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L VALLEDELLILI _ de atencion

Nuestro crecimiento estd
enfocado en satisfacer
las necesidades de

alta complejidad de los
vallecaucanos

Con el ojetivo de brindar nuevas alternativas para la atencion en salud a la comunidad, la
Fundacion Valle del Lili pone al servicio 2 nuevas sedes, que cumplen con todos nuestros
estandares calidad y que permiten dar respuesta a las necesidades de los pacientes y sus
familias.

Desde estas, estaremos cumpliendo con nuestra misién de satisfacer las necesidades de
alta complejidad, generando valor dentro del sistema de atencion en salud de nuestro pafs
y bajo la cuadruple meta que como organizacion nos hemos impuesto: lograr excelentes
desenlaces clinicos, gestionar los costos de la atencion, mantener
una optima relacién con los grupos de interés y que todo
esto finalmente se vea representado en generar experiencias
memorables positivas en los pacientes y sus familias.

La sede ubicada en la Avenida Estacién con una coémoda
infraestructura, nos permite acercarnos a la comunidad del
centroynortedelaciudad,conunamplio portafolio de servicios
ambulatorios especializadostanto en la parte diagnostica como
de tratamiento, ofertados por nuestro equipo de profesionales.

Linea TeleConsulta: 3319090 ext. 7907 Linea roja: 3319090 ext. 7909

Dr. Jorge Mario Madrifian

subdirecto édico de Tienes la posibilidad de recibir Recibe atencién virtual de
moderna de 21000 m2, con una capacidad instalada de atencion virtual a través de manera oportuna en casa por
78 camas de hospitalizacién, 24 camas de Cuidado teleconsulta ambulatoria, con especialistas en

La sede Limonar cuenta con una infraestructura hospitalaria

atencién de pacientes con cancer, donde . .
seguimiento hasta tu
atencion integral y el apoyo de las diferentes
a los pacientes y sus familias la mejor |
o fvicali fvitv O @FVLCali @fundacionvalledelili @ Fundacion Valle del lili

una atencién humanizada. T0 PUESTO

EN AMERICA

LATINA 2015

Intensivo, un amplio servicio de Urgencias y 8 N mas de 50 especialidades de
tendran la posibilidad de recibir su tratamiento .
recuperacion.
especialidades. Dt D
experiencia con los mas altos estandares e A
America e
[« 3

quiréfanos. Se busca enfocar esta sede en la consulta externa. quienes realizaran
ambulatorio y hospitalario bajo el modelo de
Esperamos desde estas 2 sedes, continuar '
en nuestro firme proposito de brindar
de calidad y seguridad, acompafiados de iﬁE_ﬂ _—
Av. Simén Bolivar Cra 98 # 18-49 « PBX (57)(2) 331 90 90 « www.valledellili.org.co « Cali, Colombia
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Teleconsulta )
en la Fundacion
Valle del Lili:

Una opcidon siempre disponible
para los pacientes

La telesalud, o salud electrénica, se
define como la prestacion de servicios
de atencién médica por parte de
profesionales de la salud, mediante el
uso de techologias para intercambiar .
informacion en el diagnéstico, R )8 1
tratamiento, prevencion y vigilancia Dra. Marfa Fernanda Escobar
clinica de enfermedades.

()
1
B

Las herramientas tecnologicas complementan, mejoran e
incluso, revolucionan la atencién de los pacientes, por medio
de teleconsultas e intervenciones remotas con sus médicos
tratantes. Estas estrategias facilitan el acceso a los servicios
de salud, aumentan el flujo de pacientes y pueden tener un
impacto directo en los costos asociados a la prestacion de los
servicios. La telesalud proporciona resultados comparables  sorge Eduardo velazco
con los métodos tradicionales de prestacion de atencion ~ Awtieradministrativell
médica, sin comprometer la relacion médico-paciente.

Ademas, la telesalud puede mejorar la satisfaccion vy la

participacion de los pacientes, especialmente de aquellos

con dificultades para el acceso.

Al permitir la asistencia virtual de algunos
eventos médicos, la telesalud puede
aumentar la capacidad del sistema en
caso de desastres naturales, sanitarios

o biolégicos, mientras se minimizan los
problemas logisticos y de seguridad
asociados con la atencién médica.

Pag. 6
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Durante la pandemia por COVID 19, los servicios de
telesalud directos al consumidor (DTC), o teleconsultas, son
particularmente Utiles para brindar a los pacientes acceso
directo e inmediato a la atencién médica, en tiempo real,
por videoconferencia. Este contacto virtual puede asegurar
la continuidad de los manejos médicos y de las valoraciones
oportunas, con menor propagacion y contagio del virus.

En Colombia, la implementacién de tecnologias de la
informacion inici6 en el afio 2002 vy, desde octubre de 2019,
se permitié la implementacion de la telemedicina entre un
paciente y un proveedor de salud. Durante la pandemia por
COVID 19, se ha estimulado el uso de la telemedicina para
velar por el tratamiento de pacientes con enfermedades no
criticas, crénicas y aquellos que requieren reabastecimiento
de medicamentos. El objetivo es que los servicios de
emergencias con capacidad limitada puedan enfocarse
en los pacientes de mayor compromiso o en los eventos
agudos. La telemedicina no puede ni debe reemplazar la
relacién médico-paciente presencial, pero es una respuesta
complementariay viable, de acuerdo con las necesidades de
los sistemas de salud, especialmente en el marco de las crisis
de emergencia en salud publica.

El Hospital
Universitario
Fundacién Valle del
Lili implementé el
modelo de atencién
de teleconsulta
ambulatorio
Siempre.Este
proyecto esta
soportado en las
reglamentaciones
de habilitacién y en
el marco regulatorio
y hormativo del
pais. La Institucién
certifica que todas
las actividades de
telemedicina son
autorizadas por
un consentimiento
informado y que
las actividades
son registradas
en la historia
clinica electrénica.
Las plataformas
tecnolégicas
me Utilizadas

§ garantizan la
autenticidad, la
confidencialidad,
la integridad, la
disponibilidad y
la fiabilidad de
los datos de cada
paciente.
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A través de la teleconsulta ambulatoria se pueden atender
pacientes nacionales e internacionales que requieran
valoraciones por primera vez o controles. Ahora bien, es
importante identificar aquellos pacientes que no pueden
ser valorados de esta manera y que necesariamente deben
asistir a la consulta presencial (tabla 1).

Contraindicaciones parala atencion
por teleconsulta ambulatoria

Pacientes
pedidtricos sin
acompafiamiento

Pacientes que
requieren toma
de signos vitales

y examen fisico en casa.

presencial para

toma de decisiones )

clinicas. Pacientes
psiquidtricos con

Pacientes incapacidad para

tomar de decisiones
sin acompafiante en
casa.

pedlqtrlcos que
?meren pesoy
lla para toma de

deC|S|ones clinicas.

Pacientes interdictos
Pacientes con sin acompafante en
eventos clinicos casa.

agudos que
requieren valoracién
clinica presencial.

Tabla 1. Contraindicaciones para la atencién por
teleconsulta ambulatoria

Revista Fundacion Valle del Lili

La Fundacion Valle del Lili cuenta con

65 especialidades habilitadas para
atencion por telemedicina. El paciente
puede comunicarse a través del nimero
telefonico 3319090, extension 7907,

para agendar su cita. Durante todo el
proceso, contard con acompafiamiento
de personal capacitado, para brindarle
atencién oportuna y solucionar sus dudas
o dificultades. Cuando finaliza consulta,
se envia la informacién de las 6rdenes y
féormulas médicas, al correo que el usuario
haya autorizado previamente.

Debido al impacto del proyecto, con mas de 28 mil consultas
atendidasy una gran aceptacién por parte de los usuarios, la
meta es continuar ofreciendo esta modalidad de atencion,
incluso después de superar la pandemia, y participar en el
crecimiento de la telesalud como una estrategia de impacto
mundial, en el mejoramiento e innovacién de la atencion
meédica.

Teleurgencias en
Fundacion Valle

del Lili:

¢Cudndo y como utilizarlas?

El uso de tecnologias digitales en el
éreade la salud, es una practicaen
constante crecimiento einnovadora
y a nivel mundial. LaResolucion de

la Asamblea Mundial de la Salud
sobre Salud Digital de la Organizacién
Mundial de la Salud (OMS), en 2018,
reconocio el valor de las tecnologias
digitales para contribuircon el
alcance de los Objetivos de Desarrollo
Sostenible.

El acceso a internet y el aumento del uso

de teléfonos moviles permiten alcanzar

a mas del 90% de la poblacion mundial.

El uso de estas tecnologias, desde la

perspectiva de la salud, tiene un enorme
otencial. La telesalud es un elemento
undamental de respuesta a las crisis

humanitarias, debido a que facilita el

manejo y el monitoreo de las emergencias

médicas.

)
!

Dra. Maria Fernanda Escobar
Gineco-obstetricia

Jorge Eduardo Velazco
Auxiliar administrativo Il
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Para asegurar que la poblacién afectada por un desastre
(en este caso, por una pandemia) tenga acceso a la
mejor atencion, se recomienda un enfoque de varios
niveles. Por ejemplo, a nivel comunitario, se debe
proporcionar informacion juiciosa sobre la exposicion al
riesgo y la propagacion de la enfermedad. En el entorno
prehospitalario, el uso de protocolos de clasificacion
garantiza que los pacientes que requieren la atencién
con mayor urgencia sean enviados a los hospitales. En el
marco de la pandemia por COVID 19, la telemedicina ha
sido utilizada para la educacion de la comunidad, para la
atencién de emergencias de aquellos pacientes que no
requieren manejo intrahospitalario (evitando el colapso
hospitalario durante los momentos de mayor prevalencia)
y para el contacto oportuno con aquellos pacientes que
requieren un manejo emergente institucional, pero que se
sienten temerosos de asistir a los hospitales.

En los pacientes con sintomas sugestivos de COVID-19 o
que han tenido contacto estrecho con pacientes infectados,
la telemedicina se centra en su estado de salud. En los
pacientes sin COVID-19, especialmente en aquellos de alto
riesgo, la telemedicina puede proveer atencién de urgencia,
sin el riesgo de exposicion por fuera de su residencia.

Durante el servicio de asistencia médica
urgente por telemedicinag, se realiza la
historia médica completa y se revisa
especialmente la existencia de exposicién
y nexo epidemiolbgico, los sintomas
presentados por el paciente, los dias de
evolucién y la presencia en casa de otro
familiar con sintomatologia similar.

Ademas, se establecen protocolos con preguntas dirigidas y
evaluacion de signos/sintomas de la capacidad clinica del
paciente. Cuando finaliza la evaluacion remota, el médico
esta en capacidad de individualizar y definir la conducta.
Ahora bien, la mayor barrera para el uso de la telesalud
en la pandemia por COVID-19, a nivel internacional, es la
falta de rutas de atencion que integren la realizacion de la
teleconsulta y la toma de una prueba confirmatoria para
COVID-19.

En el contexto de la pandemia en
Colombigq, el Ministerio de Salud y
Proteccién Social apoy6 el uso de
estrategias de telesalud.

Revista Fundacion Valle del Lili

La teleurgencia de la Fundacion Valle del
Lili, se implementé de manera emergente
para atender pacientes adultos,
pedidtricos y gestantes, candidatos a
esta modalidad de atencién. A través de
este servicio, los pacientes cuentan con
el apoyo de espeC|qI|stqs de medicina
interna, emergenciologia, pediatria,
glnecologlq y obstetricia.

Para solicitar una teleconsultade
urgencias, los pacientes deben
comunicarse, de lunes a domingo,

de 6:00 a.m. a 9:00 p.m. al nUmero
telefonico 3319090 - extension 7909.
Durante todo el proceso contaran con
personal calificado para orientary
resolver dudas o dificultades, conla
premisa de responder alos pacientes
en el menor tiempo posible. Esta
atencién cumple con los requisitos
gubernamentales, que incluyen la
autorizacion del consentimiento
informado y de las politicas de manejo
de datos. La Fundacion Valle del Lili ha
disefiado un servicio que garantiza

la confiabilidad y la seguridad
tecnologica, para la tranquilidad de
todos los usuarios.

Durante la pandemia por COVID-19, los especialistas dividen
laatencionentrelos pacientessintomaticosrespiratoriosylos
no sintomaticos respiratorios, segun las listas de chequeo o
formatos de atencion de la consulta, disefiados por cada uno
de los grupos médicos. A través de estos insumos, se asegura
el cubrimiento de todos los aspectos relevantes del manejo.
Este servicio permite, ademas, la generacién de érdenes de
las pruebas diagnoésticas necesarias, con rutas de atencion
claramente establecidas para cubrir las necesidades de los
pacientes desde su hogar. Adicionalmente, los pacientes con
resultados positivos para COVID-19, o para enfermedades de
interés en salud publica, cuentan con el acompafiamiento
institucional y con protocolos de seguimiento diario, con el
fin de asegurar la posibilidad de mantener el manejo en casa.

Con esta estrategia se han atendido mas de 1.800 personas,
con total adherencia a los protocolos, con el fin de evitar el
riesgo de contagio, promocionar las estrategias de manejo
en casay participar activamente en la prevencion del colapso
hospitalario de los servicios de urgencias. La experiencia en
la implementacion de la teleurgencia permite anticipar el
crecimiento de este tipo de servicios innovadores, incluso
después del tiempo de pandemia por COVID-19.

e .lJan.

Derechos y deberes
~ de los pacientes

Tiene el derecho a:

(Adaptacion de la Resolucion 13437 de 1991. Resolucion 4343 de
2012. Ley 1805 de 2016.)

Obtener Informacion claray oportuna de su estado de salud, de
los servicios que vaya a recibir y de los riesgos del tratamiento,
para decidir si acepta o no el tratamiento ofrecido por su médico
tratante.

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

Ser informado sobre los costos de su atencion en salud y recibir la
orientacion adecuada sobre gestiones administrativas relacionas
con la prestacion del servicio.

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.

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

A recibir proteccion especial a los servicios de salud para ninos,
ninas y adolescentes.

Ser incluido en estudios de investigacion cientifica, solo si usted
lo autoriza.

Respetar la decision de oponerse a la presuncion legal de
donacion de organos expresando su voluntad de no ser donante
de organos.

Que se le respete su voluntad anticipada y su derecho a a morir
dignamente durante el proceso natural en la fase terminal de su
enfermedad.

10.

M.

12.

13.

1.

4.

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

Recibir los servicios de salud en condiciones de higiene,
seguridad, respeto y acceder a los servicios y tecnologias
de salud.

Derecho a conocer los medios y canales para presentar
reclamaciones, inconformidades o sugerencias sobre su
experiencia en salud.

Recibir o rechazar apoyo espiritual o moral.
Tiene el deber de:

(Adaptacion de la ley 100 de 1993. Decreto 4343 de 2012)

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.

6. Contribuir al cuidado del medio ambiente.

7

Adoptar las medidas de seguridad del paciente.

Para comentarios y sugerencias comunicarse con el area de Servicio al Cliente
Teléefono: 331 90 90 ext. 4190 - 4191 - 4192
correo: siau@fvl.org.co
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Lesiones

deportivas
ortopédicas
en tiemposc

pandemia

La pandemia lo ha cambiado todo, la forma
en como la gente se relaciona, como trabaja,
y también la forma como hace ejercicio.

Con mas tiempo en casq, los balcones se
ven atiborrados de personas con elipticas,
bicicletas, trotadoras, tapetes de yoga,

etc. Cada quien trata de mantenerse en
forma, usando suimaginacion y siguiendo
aplicaciones o entrenadores virtuales.

Es de aplaudir el interés de la gente

por continuar activa y su esfuerzo por
mantenerse en forma, demostrando que la
vida sigue en pandemia. Sin embargo, esto
representa un reto porque hay dificultad
para quemar las calorias acostumbradas
en un balcédn, en una sala o en un corredor.
Por eso se han popularizado los ejercicios
funcionales que queman un alto nimero
de calorias, con ejercicios repetitivos, en
corto tiempo.

Otras personas han optado por iniciar alguna actividad
deportiva. Este inicio subito en el ejercicio o estos cambios
con respecto a lo que se hacia antes, pueden acompafarse
de lesiones deportivas osteoarticulares. Algunas de estas
lesiones seran revisadas a continuacion y la invitaciéon es
a consultar al servicio de ortopedia y traumatologia en sus
modalidades presencial o virtual, en caso de presentarlas.

Pag. 12

Dr. Juan Pablo Mart

Ortopedia y traumatal

rodillay hombro

Revista Fundacion Valle del Lili

Fractura por
estrés

El estrés se ha incrementado
durante estos tiempos de
confinamiento, pero la
referencia es a un tipo de
estrés especifico, causado
por el sobreuso de un
ejercicio repetitivo al que
se somete el cuerpo con el
inicio de una nueva rutina.
Esto puede pasar al iniciar
un ejercicio de cero o al
cambiar el tipo de ejercicio
que se hacfa anteriormente.

Las fracturas por estrés no
son las tipicas fracturas con
deformidad y dolor subitos.
Estas son de inicio gradual,
con dolor e incapacidad
funcional, que avanza hasta
obligar a suspender el
ejercicio y consultar con el
médico.

Son fracturascomunesen los
pies, especialmente hacia el
talon (hueso calcaneo), que
soporta el peso del cuerpo.
Pero  también  pueden
ocurrir en otras partes
del pie (metatarso, hueso
navicular), en la pierna
(tibia) o en la ingle (cuello
del fémur), entre otros sitios.

Siendo una enfermedad por sobreuso, se origina en el
deporte de impacto repetitivo. Inicialmente el hueso se
inflama produciendo dolor leve, pero puede ir progresando,
si se continua con el ejercicio, hasta producir una linea de
fractura en el hueso.

Por lo general, estas fracturas mejoran con reposo vy la
suspension temporal del ejercicio. En ocasiones es necesario
utilizar alguin tipo de inmovilizacion y/o muletas. El deporte
se retoma eventualmente, de forma lenta, permitiendo que
el cuerpo se adapte poco a poco a la nueva actividad.

Sindrome de dolor patelofemoral

Corresponde al dolor que se siente en la parte de adelante
de la rodilla y que puede afectar una o ambas rodillas.
Tipicamente empeora con las escaleras, con las cuclillas, al
arrodillarse o al estar sentado eirse a parar. Igualmente, es un
problema relacionado con el sobreuso, que puede asociarse
al trote 0 a ejercicios de alta exigencia para la rodilla.

Es importante mejorar fuerza y estiramiento de ciertos
grupos musculares, para aliviarse de este sindrome. Asi
mismo, se recomienda suspender la actividad fisica mientras
se es valorado por un médico.

Dolor en el hombro

Cuando el ejercicio que se ha empezado esta enfocado en el
trabajo de hombro, como levantar objetos por encima de la
cabeza, lanzamientos de pelota, remo, etc., pueden aparecer
molestias en los tendones del manguito rotador. El dolor
se extiende hacia la cara lateral del brazo y puede alterar el
suefio.

También puede haber dolor acromioclavicular con el exceso
en las flexiones de pecho, barras o ejercicios con el hombro.
Este puede requerir imagenes diagndsticas y tratamiento
especifico de acuerdo con el concepto del ortopedista.

Otras fracturas

Si no se cuenta con un espacio adecuado para hacer
ejercicio o si se esta innovando con aparatos deportivos no
conocidos, pueden ocurrir caidasyy fracturas. Estas requieren
una consulta inmediata por el servicio de urgencias, para
hacer el diagnéstico e iniciar el tratamiento.

Epicondilitis en el codo

Las epicondilitis medial o lateral, también conocidas como
codo de golfista y tenista, aparecen con frecuencia en las
rutinas deportivas repetitivas propias del confinamiento.
Se caracterizan por dolor interno o externo en el codo, que
limita las actividades de fuerza e incluso la vida cotidiana.
Pueden mejorar con reposo y fisioterapia pero, en ocasiones,
necesitan tratamientos mas complejos como infiltracion
o terapia de ondas de choque, ambos disponibles en la
Fundacién Valle del Lili.
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Nueva Sede

Revista Fundacion Valle del Lili

Los servicios de esta sede estan
disponibles para todas las entidades

en convenio, EPS, medicina prepagada

y pacientes particulares.

SERVICIOS DISPONIBLES:

e Cuidado Intermedio — pacientes adultos.
¢ Cuidado Intensivo — pacientes adultos.
e Urgencias — pacientes adultos.

Limonar

Fundacion Valle

del Lili

Con el propésito de aumentar la
oferta hospitalaria, la capacidad
para la atencion de servicios de alta
complejidad y la educacion en salud,
la Fundacién Valle del Lili realizé la
aperturade la sede Limonar desde el 1°
de octubre del presente aiio, ubicada
enlaciudad de Calienla Carrera70
#18-75.Desde esta nueva sede, se
ofrecen servicios con excelencia,
calidad y altos esténdares en los
procesos de atencion.

Esta sede cuenta con un drea construida
de 21.000 m2, con un amplio servicio de
urgencias, 78 camas de hospitalizacion, 24
camas de Cuidado Intensivo, 21 cubiculos
para aplicacion de quimioterapia, 8

salas de Cirugiq, servicio de Endoscopiaq,
servicio de Angiografia, Laboratorio Clinico
y Patologia, servicio de Imagenologia
Diagnésticas.

Esta expansion permitira un mejor acceso a la poblacién
que requiere de una atencion oportuna, integral, segura y
una creciente demanda de servicios para enfermedades
de alta complejidad, dando un especial énfasis a la
atencion de los pacientes oncologicos. Ellos, al igual que
sus familias, encontrardn aqui nuestro firme propdsito de
ofrecer experiencias memorables positivas en el proceso de
tratamiento de su enfermedad.
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¢ Hospitalizacion.

CIRUGIAS:

e General.

* Neurologica.

* Ortopédica.

* Otorrinolaringologia.
/ e Plastica y estética.
k e Urolbgica.

Dra. Katherine Perea Garcia
Jefe Médico Administrativo
Sede Limonar

Como Hospital Universitario, esta nueva sede también
permitird crecer en el talento humano altamente
especializado y consolidar asi una mayor infraestructura
para los estudiantes en sus diferentes niveles, desde el
pregrado hasta las primeras y segundas especialidades de la
fuerte alianza con la Universidad ICESI.

Bajo el modelo integral de la Fundacién
Valle del Lili, en esta nueva sede se
ofrecerdn servicios que den cumplimiento
con la cuadruple meta, que busca lograr
los mejores resultados C|InICOS optimizar
los costos para el sistema de sqlud
mantener una muy buena relaciéon con
los grupos de interés y que finalmente

se vea traducido en generar las mejores
experiencias para nuestros usuarios.
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e Vascular y angiologia.

SERVICIOS DE CONSULTA EXTERNA:

¢ Anestesiologia.

SERVICIOS AMBULATORIOS:

e Laboratorio Clinico y Patologia.
e Quimioterapia.
e Imagenes Diagnosticas.
* Endoscopia.
* Angiografia.
e Servicio Farmacéutico.

PROXIMAMENTE:

* Hemato- oncologla adulto.
e Cirugia Oncolodgica.
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Servicios ambulatorios
disponibles para los
usuarios en las

sedes satelite
de la Fundacion #
Valle del Lili

Gracias ala constante bisqueda por brindar
un servicio de excelencia, humano eintegral,
la Fundacion Valle del Lili ha habilitado
nuevas sedes, para estar més cercade

sus pacientes, con el objetivo de facilitar el
desplazamiento y los tiempos de esperade
los usuarios. Actualmente los vallecaucanos
cuentan con 6 sedes ubicadas de la siguiente
manera:

§é

! o
H‘Hhmu'm' | }1.'#11411{HII'|'|'I“ Ml |

Dra. Diana Amparo Prieto
Jefe médico administrativo
Consulta Externa y sedes ambulatorias

Sede Alfaguara:
Centro Comercial
Alfaguara, Jamundi-
Cl 2 #22-175, Locales
36,38,39,40y 41

Sede Principal:
Av. Simén Bolivar,
Cra. 98# 18-49

Sede Betania:
CI50# 118 A 68

Sede Norte:
Av. Estacion -

Julieth Giraldo Silva

Sede Centenario: Cl 23 DN #4N-21 o seministracive
Centenario Centro
Comercial — Av. 4N

Sede Limonar:

Cra. 70 #18-75 ! k!

2l Funpac

#7N-46, 2do piso FN[F VALLE D:

Johnsonfrey Loaiza
Coordinador administrativo
Sede AV. Estacion
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| - Fonoaudiologfa
% - Neuropsicologia

Sede Alfaguara:

LasededelaFundacionValle
delLilienelCentroComercial
Alfaguara, donde se ofrece
una atencién oportuna,
segura y cuidadosa con los
protocolos de bioseguridad,
sin  aglomeraciones, de
calidad y de facil acceso.
En esta sede los usuarios
podran tener acceso a:

Consulta
especializada:

- Alergologia

« Gastro-pediatria
* Ortopedia

- Cardiologia

* Pediatria

* Ginecologia y obstetricia
- Cirugia general

+ Medicina familiar
- Psicologia

« Clinica del dolor
* Medicina interna
* Reumatologia

- Dermatologia

« Neurologia

- Nutricion

* Urologia

Servicios
ambulatorios:

«Vacunacién para nifos
y adultos (presencial y a
domicilio).

- Toma de muestras de
laboratorio (presencial y a
domicilio).

- Ecografia ginecologica y
obstétrica (transvaginales y
transabdominales).

«Ecocardiogramas
transtoracicos.

«Ecografias basicas de
radiologia (mama, tiroides,
higado, entre otras).

* Electrocardiogramasy
monitoreos de presion
arterial.

Para mayor informacién
sobre el servicio de
Laboratorio Clinico y
Vacunacion, por favor

comuniquese al: 3319090,

ext. 3900-3904.

Siusted estd interesado

en las citas de consulta
externay ecografias, por
favor comuniquese al:
3319090, opcion 1.

Sede Av. Estacion:

Esta sede dispone de una
gama amplia de servicios,
de facil acceso, con atencion
rapida y oportuna. Entre los
servicios usted encontrara:

Consulta
especializada:

- Medicina interna

- Pediatria

* Fonoaudiologia

* Alergologia

* Cardiologia

* Psiquiatria

* Reumatologia

* Ginecologfa

- Cirugia laparoscopica

- Urologia

- Gastroenterologia

« Otorrinolaringologia

* Ortopedia

* Audiologia

* Dermatologia

* Nutricion

- Psicologia

* Anestesia

- Cirugia general

- Cirugia plastica

» Neumologia

* Nefropediatria

* Endocrinologia pediatrica

- Infectologia

- Medicina familiar y clinica
del dolor

- Gastropediatria

' - Mastologia

- Fisiatria

¢ - Neumologia pediatrica

- Neurologia

: § - Neuropsicologia
i - Reumatologia pediatrica

* Hematologia
* Hepatologia

Servicios
ambulatorios:

» Toma de muestras de
laboratorio (presencialy a
domicilio)

- Servicio de imagenes
diagnosticas (ecografia
general, ginecologicay
ecocardiografia)

* Monitoreo de presién
arterial

* Monitoreo
electrocardiografico

* Toma de
electrocardiograma

* Servicio de endoscopia (vias
digestivas altas y bajas)

* Servicio de urologia
(cistoscopias)

- Captacion de donantes de
sangre

*Vacunacién de nifios y
adultos

Si usted esta interesado en
servicios de consulta externa
y servicios ambulatorios,
por favor comuniquese al:
3319090, opcién 1.

Sede Centenario:

En esta sede se ofrece
atencion rapida y segura,
cumpliendo con todos los
protocolos de bioseguridad
y sin aglomeraciones. Los
usuarios  podran  tener
acceso a:

* Servicio de Vacunacion
*Servicio de Laboratorio
Clinico

Si desea comunicarse con
el servicio de Vacunacion,
por favor comuniquese al:
3319090 ext. 3410 - 3413.

Si desea comunicarse con
el servicio de Laboratorio
Clinico, por favor
comuniquese al: 3319090
ext. 3410 - 3409.
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éSon peligrosos
los ganglios en
el cuellodelos

® v ,
NniNosS:
Las linfadenopatias son aumento
del tamaiio de los nédulos (ganglios)
linfoides y pueden ser secundarias
a una inflamaciéon aguda, una

inflamacion crénica, o infiltracion por
células madre malignas.

La funcioén de estos ganglios es servir de
filtro de antigenos (sustancia extrafia)
que reconoce Yy reacciona contra ellas,
desencadenando una respuesta del
sistema inmune que atrapa estas
sustancias. En el curso de esta reaccioén, el
nédulo por si mismo aumenta de tamafio.

Generalmente, se considera un ganglio linfatico ha
aumentado de tamafio cuando mide mas que un 1 cm; sin
embargo, esto puede variar, dependiendo de la localizacion
y la edad del paciente. En general los niflos menores de 10
aflostienen una hipertrofia del sistemainmunitarioy nédulos
de hasta 2 cm que pueden ser considerados normales, y en
algunas situaciones clinicas.

En pediatria, la mayoria de las veces que
hay aumento del tamafio de los ganglios,
estdn asociados a infecciones virales que
son auto-resolutivas, es decir, que no
necesitan ningln tratamiento adicional.
De acuerdo con reportes en la literatura,
se sabe que entre el 45 y el 55% de los
nifios tienen adenomegalias (ganglios
aumentados de tamafo), cuando
consultan por otro motivo. Estas, en
general, tienen un origen infeccioso y son
benignas.
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iSignos para
consulta
urgente!

! e .

4 Si los ganglios se palan en varios
1 Si hay fiebre, malestar general,
pérdida de peso, sudoracion.
nocturna, sangrado por nariz, encias

ol L

sitios del cuerpo.

o “morados” en la piel
4 Ganglio de crecimiento rapido.

J El ganglio estaro

doloroso
F i

oo,

calientey

Etiologiay
evolucion

La linfadenopatia cervical
(en el cuello) es comin
en pediatria, puede hacer
parte de una respuesta
local al virus, que invaden
la orofaringe o el tracto
respiratorio (Adenovirus,
Coxsackie) o una respuesta
masgeneralizadadelsistema
inmune a una infeccion
viral que afecta varios sitios
del organismo, es decir,
una infecciéon  sistémica,
como las  producidas
por el Virus Epstein Barr,
Citomegalovirus, Virus
Herpes 6 o Virus de la
Inmunodeficiencia Humana.

Las linfadenopatias
se clasifican en
agudas cuando la
duracioén es menor
a 2 semanas,
subaguda cuando
la duracion es de

2 a6 semanasy
crénicas cuando la
duracién es mayor a
6 semanas.

:/ ¢ o

Las  principales  causas
de linfadenopatias  se
resumen para recordarlas,
con la mnemotecnia MIAMI
(por sus siglas en inglés):
Malignidades, Infecciones,
desordenes  autoinmunes,
misceldneas o condiciones
inusuales y causas
latrogénicas.

caracteristicas de
deben ser
observar

Las
los ganglios
evaluadas para
si hay calor, eritema,
sensibilidad, movilidad,
fluctuacién y consistencia.
La presencia de pequefios
ganglios, muy comunes vy
que se palpan bajo la piel,
se asocia, por lo general, a
reactividad e infecciones
virales; en cambio, un ganglio
duro, irregular, firme, no
doloroso vy fijo puede indicar
una malignidad. Sin embargo,
No hay especificidad del
tamafio del ganglio para
indicar malignidad.

Cuando los ganglios se
presentan en ambos lados
del  cuello (bilaterales),
con sintomas generales y
respiratorios, se asocian a
infecciones virales del tracto
respiratorio superior, muy
comunes en edad pediatrica
como rhinovirus, adenovirus,
parainfluenza, entre otros.

El  virus epstein 'y el
Citomegalovirus pueden
causar también este tipo de
adenitis en el contexto de
un cuadro conocido como
mononucleosis infecciosa,
que se presenta con fiebre,
malestar general, faringitis,
en ocasiones con aumento
del tamafio del bazo y del
higado y puede ocasionar

este  tipo de ganglios
aumentados, por varias
semanas.

Cuando la linfadenitis
cervical es de un solo lado

(unilateral), se puede asociar a infecciones bacterianas
como las ocasionadas por el staphylococcus aureus y el
streptococcus pyogenes. Estas adenitis pueden resultar de
infecciones respiratorias, faringeas, dentales o en el cuero
cabelludo. También puede haber otro tipo de bacterias de la
mucosa oral, cuando hay presencia de abscesos dentales o
infecciones gingivales.

La enfermedad de Kawasaki, que es un cuadro febril, de
etiologia no clara, asociado a exantema, conjuntivitis no
supurativa, alteraciones en mucosa oral y lengua, edema en
palmasy plantas de pies, también presenta adenitis cervical
unilateral.

En este medio se debe evaluar la posibilidad de tuberculosis
ganglionar, que produce un crecimiento lento del ganglio
afectado, que se palpa firme e, inicialmente, no produce
sintomas locales.

Hay otro tipo de infecciones menos frecuentes, a tener en
cuenta de acuerdo con la clinica del paciente y a factores
epidemiolégicos. El médico, al realizar la historia clinica,
debe evaluar el tiempo de evolucién, sintomas asociados y
caracteristicas observadas.

También se deben explorar algunas claves epidemiolégicas
que permitan aclarar el diagndstico, como: exposiciones a
otras personas con enfermedades infecciosas, exposicion a
animales, picaduras de insectos, viajes recientes, historia de
uso de medicamentos, habitos personales, especialmente
en adolescentes, como consumo de cigarrillo, alcohol, uso de
sustancias psicoactivas y vida sexual. De la misma manera,
revisar consumo de carne mal cocida y agua no tratada,
consumo de leche sin pasteurizar, historia de vacunacién y
enfermedades de base.

Es importante consultar cuando se
encuentren ganglios palpables, pues

el pediatra o el infectélogo pediatra, de
acuerdo con la sospecha diagnéstica,
define qué tipo de exdmenes o estudios de
imdgenes requiere el paciente. Aunque la
mayoria no requerirdn mayores estudios,
en determinadas situaciones, si deben
realizarse para diferenciar de otras
patologias.

El manejo depende de la etiologia, pues la mayoria son
de origen viral, benignas y autolimitadas y su tratamiento
serd sintomatico, es decir, no requiere ningun tratamiento
especifico. En algunas ocasiones, dependiendo de las
caracteristicas, evolucion clinica y sospecha diagnostica,
requerirdn uso de antibidticos orales o endovenosos,
realizacion de biopsia o escision completa del ganglio
y, con menor frecuencia, practica de otros estudios
complementarios y evaluacion por otras especialidades.
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La enfermedad
pulmonar
cronica

En esta oportunidad, se consideran algunos
aspectos relacionados con la enfermedad
pulmonar cronica: los desencadenantes
actuales, el problema que representayel
centro de atencion de alta complejidad para
los casos mas severos y avanzados que ofrece
la Fundacion Valle del Lili, a través de su
programa de trasplante pulmonar.

Dr. Willian Martinez
Neumologia

En el afio 2017, se registré un
aumento de 3.9 millones de
muertes, lo que representa
un incremento del 18%

desde 1990. La enfermedad
respiratoria crénica mas
prevalente en el mundo fue
la EPOC, con una prevalencia
global del 3.9%, mientras
que el asma tuvo una
prevalencia del 3.6%. Las
estimaciones indican que en
el 2020, la tercera causa de
muertes serd la EPOC.

La enfermedad pulmonar respiratoria
crénica es una de las enfermedades no
transmisibles més comunes en todo el
mundo. Las enfermedades pulmonares
cronicas mas frecuentes son el asmaq,

la enfermedad pulmonar obstructiva
crénica (EPOC), la enfermedad pulmonar
intersticial y las enfermedades pulmonares
ocupacionales, como la nheumoconiosis y
la silicosis.

Infortunadamente, estas enfermedades
han recibido menos atencién publica y .
menos esfuerzos en investigacion que

otras, como la enfermedad cardiovascular,

el cancer, la enfermedad cerebrovascular,

la diabetes o la enfermedad de Alzheimer.

Los factores de riesgo de enfermedades respiratorias
cronicas son comunes, por ejemplo, al menos 2.000 millones
de personas estén expuestas a los efectos téxicos del uso de
combustible de biomasa, 1.000 millones estan expuestas a la
contaminacion del aire exterior y 1.000 millones de personas
son fumadores que ademas, exponen a una cantidad casi
igual de personas al efecto nocivo del humo del tabaco. Se
estima que cada afo, mueran prematuramente 4 millones
de personas por enfermedades respiratorias crénicas.
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La enfermedad respiratoria crénica no

es curable. Sin embargo, existen varias
formas de tratamiento que pueden ayudar
a controlar los sintomas, incrementar la
calidad de vida de los pacientes y prevenir
resultados adversos, como exacerbaciones
asociadas a una sustancial morbilidad y

al incremento del uso de los recursos de
salud.

Para implementar medidas que contengan la creciente
incidencia de la enfermedad respiratoria crénica, en
primer lugar, es fundamental aumentar los controles de
la contaminaciéon por tabaco a nivel mundial, regional y
local. Un informe del Banco Mundial mostré que los niveles
de contaminacion ambiental por material particulado,
contaminacién ambiental por ozono y varias exposiciones
ocupacionales han aumentado significativamente, entre
1990 y 2017. Ademas, muchos paises aun enfrentan una
creciente epidemia de tabaquismo, especialmente en
mujeres y adolescentes.

En segundo lugar, se deben desplegar esfuerzos para
promover el diagndstico y el tratamiento temprano de las
enfermedades respiratorias cronicas, con el objetivo de
mejorar los resultados clinicos a largo plazo, incluida la
mortalidad prematura. Un nimero considerable de personas
con enfermedades respiratorias cronicas permanece
sin diagnosticar, incluso, en los paises desarrollados. La
deteccion oportuna de enfermedades respiratorias cronicas
requiere un acceso facil y adecuado a los servicios de salud,
asi como el uso de instrumentos de diagnéstico, como la
espirometriay las imagenes de torax, entre otras.

En tercer lugar, es esencial aumentar la financiacién de la
investigacion de estrategias para detectar las enfermedades
respiratorias cronicas en su etapa mas tempranay acelerar el
descubrimiento de nuevas terapias, que resultan necesarias
para el tratamiento de muchas de estas enfermedades.

La Fundacion Valle del Lili cuenta con
infraestructura y capital humano para
hacer frente al problema creciente de las
enfermedades respiratorias cronicas y de
algunos de sus casos mads severos, conocidos
como enfermedad pulmonar avanzada.

En el grupo de los casos severos se encuentra la enfermedad
pulmonar intersticial, conocida como fibrosis pulmonar,
que tiene diferentes causas: secundaria a enfermedades
del tejido conectivo, de causa autoinmune, secundaria a
medicamentos, neumonitis por hipersensibilidad. En menor
proporcion, se encuentra la fibrosis pulmonar idiopatica,
una enfermedad rara e infrecuente. La enfermedad
pulmonar hereditaria es mas frecuente y letal, al igual que
la fibrosis quistica, tanto en poblacion pediatrica como
adulta. De igual forma, en el grupo de casos severos estan la
hipertension pulmonar (tanto la primaria como la secundaria
a otros trastornos), los casos de EPOC mas severos y
otras enfermedades pulmonares, como bronquiectasias,
linfangioleiomiomatosis, entre otras.

Las enfermedades anteriormente mencionadas tienen el
potencial de ser trasplantadas. Ahora bien, antes de recurrir
a un trasplante, se brinda un manejo interdisciplinario para
evitar que sea necesario este tipo de tratamiento.

No todas las enfermedades mencionadas requieren
trasplante. Esta demostrado que una enfermedad pulmonar
puede empeorar y ser invalidante, disminuye el riesgo de
complicaciones al ser conocida por un grupo de trasplante.
Con frecuencia, es necesario tan solo optimizar el manejo
de esa enfermedad para mejorar el pronostico a corto vy
mediano plazo.

La Fundacioén Valle del Lili, su infraestructura, su dinamismo
vanguardista y su vocacion en investigacion, educacion y
proyeccion social, manifiesta la disposicién a impactar en la
calidad de vida de las personas del Valle del Caucay de todo
el suroccidente colombiano.
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Cirugia para el paciente con

pulmonar
avanzada

Existen varias enfermedades de origen pulmonar que
pueden afectar drasticamente la vida de una persona. Estas
enfermedades generalmente reciben un manejo médico por
parte de especialistas en pulmoén y responden muy bien a
dichos manejos; sin embargo, algunos pacientes contintan
con un deterioro en el funcionamiento de los pulmones,
llegando a necesitar atencién mas personalizada. El manejo
de este tipo de pacientes debe ser realizado en una clinica
de enfermedad pulmonar avanzada, en la que convergen
diferentes especialidades médicas y profesionales de la
salud.

El enfisema pulmonar, la fibrosis
quistica, la fibrosis pulmonar
idiopéaticay las secuelas de la
tuberculosis, son las mas frecuentes
de estas enfermedades. La clinica

de enfermedad pulmonar avanzada
atiende alos pacientes con estas
patologias y, con una visién
multidisciplinaria e integral, disefia
un plan de evaluacion y manejo
personalizado con metas clarasy
evaluaciones continuas del progreso.

En algunas ocasiones los pacientes con enfermedad
pulmonar avanzada pueden beneficiarse de un manejo
quirdrgico. La cirugia puede significar un gran cambio en
la calidad de vida del paciente, por lo cual es importante
conocer qué tipo de procedimientos pueden realizarse en el
manejo de estas personas.
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Las manifestaciones clinicas de los pacientes con
enfermedad pulmonar avanzada, en general, convergen
en un proceso de sintomas debilitantes, pérdida de peso,
tos, ahogo permanente con actividades minimas e incluso
en el reposo, incapacidad para hablar y hasta comer
tranquilamente.

Para el enfisema y las secuelas de tuberculosis, la
destrucciéon del tejido pulmonar puede llevar a que se
colapsen estructuras sanas provocando los sintomas. En
la fibrosis pulmonar idiopatica y la fibrosis quistica, en
cambio, se genera un proceso inflamatorio cronico en el
tejido pulmonar, que lo lleva a una cicatrizacién de este y
reemplazo del tejido sano por tejido cicatricial, finalmente
es lo que provoca los sintomas.

Es importante tener en cuenta que
estos pacientes son muy fragiles por la
cronicidad y el debilitamiento que produce
su enfermedad y llevarlos a una anestesia
general, a una cirugia puede ser un reto
bastante grande con un riesgo no menor de
complicaciones en el intra y postoperatorio;
por lo tanto, estos procedimientos
deben ser realizados por
personas especializadas
en el manejo de estos
pacientes y en
instituciones
con el soporte
tecnolégico
para
tratarlos.

Las cirugias que pueden realizarse en
estos pacientes son:

Biopsia pulmonar: en ocasiones, por mas estudios
y evaluaciones que se hagan, no se logra precisar un
diagndstico, por lo que el tratamiento no puede darse de
manera especifica. Es necesario llevar al paciente a cirugia,
para tomar una muestra de tejido pulmonar con un tamafio
adecuado y que asi, un patélogo pueda dar un diagnéstico
mas preciso y ofrecer un plan de manejo adecuado.

Reseccion pulmonar: el enfisema y las secuelas de
tuberculosis pueden llevar a la reseccion de éreas
enfermas del pulmén que, como se dijo previamente, estan
comprimiendo el tejido pulmonar sano. Al retirar este tejido
enfermo, el tejido sano va a expandirse adecuadamente y
van a mejorar los sintomas del paciente.

Reduccion de volumen pulmonar: el enfisema pulmonar
puedellegara provocarque el pulmon se dafie, de tal manera
que en el interior del térax solo se observa una “bolsa de
aire” que comprime, no solo el pulmén sano, sino también
el diafragma y el corazén, provocando unos sintomas muy
severos con un gran aumento en el “volumen” pulmonar. Es
por esta razdn que la cirugia se conoce como “reducciéon del
volumen pulmonar”.

Trasplante pulmonar: es la cirugia més compleja de todas
y la Ultima alternativa de manejo, no solo quirurgico, sino
médico en estas patologias. Aunque conlleva unos riesgos
importantes, puede ser también la Unica opcién para
cambiar el curso de la enfermedad. Dependiendo de ciertos
factores, puede hacerse trasplante de un solo pulmén o de
ambos. En la Fundacion Valle del Lili se cuenta con este
recurso desde hace 5 afios, con resultados muy alentadores
en pacientes que han podido regresar a una vida normal.

En conclusion, es unarealidad que
para un paciente con una enfermedad
pulmonar muy severa, con gran
afeccion en su calidad de vida, una
cirugia puede servir de alivio.

Una cirugia bien indicada, en

un paciente con las condiciones
adecuadas, con un buen manejo
médico y en un hospital con todo el
recurso tecnolégico, puede significar
la mejoria necesaria en su calidad de
vida.

Pag. 23



Edicion 66 // Julio - Diciembre 2020

Las vacunas han contribuido con el
control de muchas enfermedades
infecciosas a lo largo de la historia.
A cualquier edad, es necesario
tener completo el esquema

de vacunacion, para prevenir
enfermedades, ademads de

hacer ejercicio y contar con una
alimentacion balanceada.

El esquema de vacunacién empieza desde
antes de la concepcion. En algunos casos, antes
del embarazo, de acuerdo con los resultados
evaluados por el médico, es necesaria la vacuna
contra el sarampion, las paperas y la rubéola
(MMR o triple viral). La rubéola es una enfermedad
contagiosa y peligrosa que puede generar abortos
espontaneos o defectos graves en el nifio.

Durante el embarazo, las vacunas benefician
tanto a la madre como al bebé. En este periodo
se requieren las vacunas contra la influenza
(gripa) y contra la difteria, tétanos y tosferina
(Dpta). La tosferina es una enfermedad
altamente contagiosa para el recién nacido y
puede ser mortal, por lo tanto, los cuidadores
del bebé, también deben aplicarse estavacuna.

A partir del nacimiento, se protege al recién nacido con la
vacuna contra la Hepatitis B y con la BCG (vacuna contra
la tuberculosis). A los dos meses, continua el esquema
de proteccion contra enfermedades infantiles graves,
como difteria, enfermedad neumococcica, haemophilus
influenza tipo B, hepatitis A, hepatitis B, influenza, paperas,
poliomielitis, rotavirus, rubéolas, sarampién, tétanos,
tosferina y varicela. En la etapa escolar es necesario aplicar
Dpta, varicela, MMRy polio.
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De acuerdo con el esquema de la infancia y por
recomendacién médica, los adolescentes deben vacunarse
contra la difteria, la tosferina, el tétanos, el VPH (virus del
papilomahumano, causante de cancer en cavidad oral, anal,
vaginaly en el pene) y el meningococo.

La inmunidad adquirida por la aplicacién de las vacunas
se pierde con el tiempo, por eso es necesario administrar
refuerzos, como Dpta y TD (tétanos, difteria), cada 10
afios. Ademés, se debe completar el esquema de VPH y
de meningococo, sobre todo para aquellas personas que
comparten vivienda (residencias universitarias o militares).

Piedad del Socorro Forero
Enfermeria

Después de los 50 afios, se requieren los refuerzos de
influenza, herpes zoster (vacuna contra la culebrilla), Dpta'y
Neumococo.

La vacuna contra la influenza se debe administrar desde
los 6 meses, cada afio, para evitar contraer y trasmitir
la enfermedad. En los grupos poblacionales de riesgo,
con enfermedades cronicas (céncer, asma, diabetes,
enfermedades renales y cardiacas), ademas de esta vacuna,
se requieren otras, segun el criterio médico.

Los viajeros y trabajadores también requieren vacunas,
dependiendo del destino y del riesgo ocupacional que
genera el trabajo.

Las vacunas ofrecen mayor beneficio
que efectos secundarios. En caso de
presentarse estos efectos, pueden
ser muy leves y desaparecen
rGpidamente, como por ejemplo:
irritacion en el lugar de la inyeccion,
irritabilidad o fiebre. Si los efectos
persisten, se debe consultar al médico.

La modalidad de administracion de vacunas en el hogar es
segura. La Fundacion Valle del Lili ofrece el servicio de
vacunacion domiciliaria, para las personas que deseen
garantizar la inmunidad requerida para la prevencion de
enfermedades infecciosas y que por su condicion de salud,
comodidad o por la situacion de la pandemia actual,
prefieren no desplazarse a la institucion.

El servicio de vacunacion domiciliaria se realiza de manera
planificada, en coordinacion con el usuario, para evaluar
previamente el carné de vacunacién o la necesidad de las
vacunas. La Fundacion Valle del Lili cumple con todos los
procesos para garantizar la cadena de frio de las vacunas
y cuenta con personal certificado en vacunacion, con las
competencias necesarias para administrar, educar y hacer
seguimiento telefdnico postvacunal.

La institucion
garantiza el
cumplimiento de
los protocolos

y medidas
necesarias para
la prevencion
del Covid-19y

el interés por
brindar una
atencion con
calidez y calidad:
“Excelencia

en Salud al
Servicio de la
Comunidad”.
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Manejo

es eclulizaglo.
del dolor cronico

y severo

La Clinica del Dolor de la Fundacion
Valle del Lili, cuenta con un equipo
multidisciplinario, entrenado y
capacitado, para brindar apoyo
personal y cientifico a los pacientes
que solicitan ayuda para tener una
vida normal, pues sufren de dolor
cronico y severo.

éCuadles son los tipos de dolor que se
atienden en la clinica del dolor?

® Cefaleasy migrafias cronicas.

® Dolor por neuralgia del trigémino.

e Dolorenlacolumnavertebral,yasea anivel cervical, toracico,
lumbar o sacro.

® Dolor articular, por artrosis, artritis, tanto en grandes
articulaciones como hombro, codo, caderas, rodillas y
tobillos, como en pequerias articulaciones en manosy pies.

® Dolor toracico, abdominal o pélvico cronico.

® Dolor por lesiones nerviosas, neuropatias periféricas o
centrales.

® Dolores musculares cronicos, fibromialgia.

e Dolor por herpes zoster.

e Dolor por cancer.

éQué pacientes pueden consultarenla
Clinicadel Dolor?

® Pacientes evaluados y atendidos previamente por sus
médicos tratantes, en los cuales el dolor no mejora con
tratamientos convencionales, tornandose cronico e
incapacitante, son remitidos a consulta con la Clinica del
Dolor.

e Cualquier paciente que considere que su cuadro doloroso

no esté siendo controlado adecuadamente, puede consultar
y solicitar una cita en la Clinica del Dolor.
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Dr. Mario Hernan Villegas
Anestesiologia

e Pacientes en los cuales el dolor ha pasado de ser un
sintoma aislado a convertirse en una enfermedad de gran
complejidad, que no solo afecta su bienestar fisico, sino
también su esfera emocional y social.

SQué tratamientos se utilizanenla
clinicadel dolor?

Tratamientos farmacoldgicos

Se utilizan todos los medicamentos analgésicos disponibles

y, dependiendo de la intensidad del dolor, se prescriben con « '

la potencianecesaria. Los cuadros dolorosos menosintensos ,
se tratan con analgésicos menos potentes y los cuadros
dolorosos de intensidad elevada requieren analgésicos mas =~

potentes. En la figura se observa que se va escalonando en

la utilizacion de analgésicos de menor a mayor potencia,

dependiendo de la intensidad del dolor.

Escalera analgésica

Segundo escaldn

Opioides débiles
e Codeina
e Dihidrocodeina
e Tramadol

Pueden asociarse a los
farmacos del primer

escaldn en determinadze
situaciones.

Primer escalén

Analgésicos no opioides
e AINE
e Paracetamol
e Metamizol

Posibilidad de usar coadyuvantes en cualquier esca |

situacion clinica y causa especifica del dolor.

Tratamientos intervencionistas

Enfocados en pacientes cuyo dolor no ha podido ser
controlado con tratamientos convencionales, se tratan los
dolores mas dificiles, evaluando la posibilidad de realizar los
procedimientos intervencionistas disponibles para aliviar el
dolor de una manera mas rapiday sostenida.

El personal médico de la Clinica del
Dolor estd plenamente capacitado

y entrenado para realizar toda la
gama de procedimientos disponibles
en la actualidad, como:

® Blogueos nerviosos.

e Radiofrecuencia térmica.

® Procedimientos neuroablativos.

e Implantes de neuroestimuladores y bombas de infusién
intratecales, con el objetivo de disminuir intensidad vy
duracién de los cuadros dolorosos.

Todos los procedimientos se realizan bajo guias diagndsticas
como fluoroscopia, ultrasonido y escanografia.

éComo funciona la Clinica del Dolor?

La Clinica del Dolor se enfoca en tres momentos
fundamentales:

1. La consulta externa, donde se evallan y revisan a
todos los pacientes que asisten con algun tipo de
dolor, ofreciéndoles las diferentes posibilidades de
tratamiento, dependiendo del tipoy origen de su cuadro
doloroso.

7. Los pacientes hospitalizados por las diferentes
patologias dolorosas benignas y cancer.

3. En las salas de hemodinamia y rayos X, donde se
realizan los diferentes procedimientos intervencionistas
para manejo del dolor, ya sea bajo fluoroscopia,

. ultrasonido o escanografia.

Equipode la Clinica
del Dolor

La Clinica del Dolor de la Fundacion
Valle del Lili estd conformada por
tres anestesidlogos especializados
en el manejo del dolor, una auxiliar
de enfermeria entrenada en el
Adrea y un grupo de especialistas
interconsultantes, conformados
por psiquiatra, psicologa, fisiatra,
radidlogo, neurocirujano y
ortopedista, que en caso de que el
paciente lo requierg, se suman al
manejo, asegurando un enfoque
integral y multidisciplinario en los
diferentes tratamientos.
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ALIANZA PARKINSON CALI:
Un modelo de atencion
integral para el

paciente con
enfermedadde

parkinsony

cuidadores

La enfermedad de Parkinson

(EP) es la segunda enfermedad
neurodegenerativa mas frecuente,
después de la enfermedad de
Alzheimer. La frecuenciade laEPen
la poblacion se incrementa a partir
de los 60 afios, sin embargo, puede
presentarse también en personas de
menor edad. Se ha observado enlos
altimos afios unincremento de los
casos en el mundo y se estima que,
en el afo 2030, habra casi el doble de
pacientes con esta enfermedad.

La EP se considera hoy como una
enfermedad multisistémica, que afecta
tanto al cerebro como a otros érganos
de forma diferente en cada individuo

y con una marcada variabilidad en el
perfil de sintomas y en la manera en la
que transcurren a través del tiempo. Los
sintomas clésicos, el tembilor, la lentitud
del movimiento y la rigidez, suelen estar
anticipados desde muchos afos antes
por otros sintomas como pérdida del
olfato, pesadillas nocturnas o suefos
vividos, alteraciones de suefio, ansiedad,
depresion, estrefimiento, entre otros.

La forma como estos sintomas se presentan o se agrupan
y la severidad de los mismos puede ser muy diversa.
Por tanto, es aconsejable que cada paciente realice
periddicamente un inventario personalizado de los
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Jorge Luis Orozco Vélez

Beatriz Elena Muiioz Ospina
Neuropiscologia

Lady Lucio
Neugg-rehabilitacion

sintomas mas relevantes y significativos que le aquejan
durante el dia y la noche, con lo cual el equipo de salud
modificard o priorizara el tratamiento, segin el impacto
funcional y los riesgos latentes de cada quien.

Eltratamiento farmacolodgico de la enfermedad de Parkinson
siempre se debe planear de forma individual y escalonada
en cada paciente, considerando la edad, el perfil de sintomas
y el impacto funcional para las actividades cotidianas.
Asi mismo, la seleccion de terapias avanzadas, como la
apomorfina o la implantacién de sistemas de estimulacion
cerebral profunda, se realiza buscando controlar sintomas
refractarios a los medicamentos y mejorar la funcionalidad y
la calidad devida del paciente. Mantener unarelacion precisa
de todas las medicinas que se toman para el tratamiento
de otras enfermedades es necesario, seguro y optimiza el
tiempo de consulta.

Por tratarse la EP de una condicién multidimensional que
requiere integrar al paciente, a la familia, a los amigos v al
equipo de salud e instituciones relacionadas con educacion,
asistencia, investigacion y desarrollo tecnolégico, en el afio
2013, la Fundacion Valle del Lili cre6 la Alianza Parkinson
Cali. Esta consiste en un grupo multidisciplinar de salud que
tiene el objetivo de ampliar el conocimiento de la EP a través
de la educacién, la investigacion y el empoderamiento
de pacientes y cuidadores, brinddndoles herramientas
terapéuticas y de manejo enfocadas en el autocuidado y la
vigilancia de sintomas de alarma.

Nuestro eslogan, “Gnete y muévete”,

y el ringlete que identifica a la Alianza

Parkinson Cali simbolizan la fortaleza de las

alianzas y la importancia del movimiento
ara transformar positivamente la vida de

as personas.

Considerando la alta demanda de informacion de la
comunidad Parkinson y la necesidad de espacios abiertos e
incluyentes con enfoque integral, desde el afio 2017, se cred
el programa mensual de “Sédbados en Movimiento”. Durante
la jornada, se realizan diferentes actividades que empiezan
con una charla educativa dirigida por profesionales del
equipo de salud o invitados especiales. Debido a la estrecha
relacién entre la cognicidn con el sistema motor, se realizan
sesiones de estimulacion cognitiva para compensar las
dificultades de memoria en la planeacion o la ejecucion
de algunas tareas cotidianas. Estas sesiones se articulan
con practicas de rehabilitacion neurologica, cuyo objetivo
esencial es hacer que el paciente tenga conciencia de cada
movimiento corporal y acondicionarlo para preservar la
autonomia funcional y atenuar el riesgo de caidas. También
se desarrollan actividades ludicas y artisticas como el baile
terapéutico en modo de tango terapia, recomendado para el
manejo complementario de las alteraciones de la marchay
la postura. Para finalizar, se realiza una sesion de meditacion
de atencién plena: mindfulness.

De esta maneraq,
transcurre una
maniana llena

de movimiento
corporal, mental y
emocional, donde
se logra una valiosa
integracidn social
y el fortalecimiento
de redes positivas
de apoyo que
consolidan un
equipo soélido entre
profesionales,
pacientes y
cuidadores.
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En el concepto del nuevo modelo de
atencion, tanto el paciente como el
cuidador hacen parte activa del equipo

de salud y son muy importantes en la
planeacion y la toma de decisiones. Desde
el inicio del programa, la Alianza Parkinson
Cali ha contado con la participacién del
sefior Carlos Arturo Zapata y su esposa_
Maria del Pilar, quien ha sido su compafiera

Revista Fundacion Valle del Lili

de féormula. Carlos padece la enfermedad
y ha sido un ejemplo para la comunidad
por su liderazgo, solidaridad e iniciativa
de ayudar y direccionar a los pacientes y
a sus familias en los momentos dificiles.
Su labor como consejero y representante
ha sido vital para los logros de la Alianza
Parkinson Cali y se ha convertido en el
eslabdén determinante en los objetivos de
la Alianza.

Consciente del valor de los cuidadores Perspectiva de la Alianza Parkinson Cali:

ydela iMPOI‘tGHCiﬂ de cuidaral Mejorar la calidad de vida del paciente y de sus familias solo

cuidador, la Alianza Parkinson crea es posible cuando se atiende, de forma precisa, equilibrada

espucios dedicados aellos. con el fin y personalizada, cada uno de los sintomas de la enfermedad.
I

d ientarl d i La Alianza hace parte de mdltiples iniciativas mundiales que
e orientariosy empodaerar surol. buscan el fortalecimiento de los centros de excelencia.

La inclusién activa de las personas afectadas con
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Parkinson en proyectos de investigacion hace parte de
este nuevo modelo de atencion y por eso se cred una
linea de investigacion clinica, genética, multidisciplinar
y de innovacion tecnoldgica, con énfasis en mediciones
precisas con dispositivos, entre Neurociencias de Fundacion
Valle del Lili y la Universidad Icesi (i2T). La caracterizacion
especifica de la enfermedad en nuestra poblacion permitira
comprender los determinantes reales en los pacientes. El
futuro de la comprension integral de las enfermedades y de
sus causas es la medicina de precision.

Llegar al mayor nimero de personas y familias es un reto
programado para la Alianza Parkinson Cali. Son multiples
las barreras que hay en Colombia para acceder, de manera
equitativa y oportuna, a espacios educativos y asistenciales
de alto nivel, enfocados en enfermedades especificas como
la enfermedad de Parkinson, por tal razén, se construye la
estructura de la Alianza Parkinson Cali en redes sociales,
con el fin de llegar a méas personas y brindar a través de la
plataforma de Telemedicina un escenario complementario
al esquema asistencial usual en beneficio de la comunidad.
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ElBanco de Sangre
de la Fundacion

Valle del Lili, cada
vez mas cercade ti

El afio 2020 ha traido retos para todos
los bancos de sangre en el mundo.
Estos han buscado nuevas estrategias
para mantener el suministrode
sangre que se requiere diariamente en
las clinicas.

El Banco de Sangre de la Fundacion
Valle del Lili ha buscado nuevas

formas de suplir la alta demanda

de la institucion, cumpliendo con las
medidas recomendadas por los entes
internacionales, como la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) y la
Organizacién Panamericana de la Salud
(oPs).

El Banco decidié cambiar su forma de captar donantes
voluntarios y altruistas, implementando la donacion a
domicilio. Esta modalidad se ha llevado a cabo desde marzo
delpresenteafioyhasido partedelasolucién, para garantizar
la seguridad de los donantes y para motivar a las personas
interesadas en realizar este acto de gran generosidad.
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Los pasos para
accederala
donacionde
sangre a domicilio
son:

Comunicarse al
3145457175 o al

teléfono fijo 33190 90

ext. 3016 — 3248, o
escribir un mensaje
interno en las redes
sociales del Banco
de Sangre,
@bancodesangrefvi
en Facebook,
Instagram, Twitter y
YouTube.

Solicitar una cita
para donar a
domicilio.

El personal del
Banco de Sangre
se comunicara
con el donante
interesado, para
hacer una entrevista
telefénica, donde
se le pregunta por
su estado de salud,
con el objetivo de
conocer si cumple
con los requisitos
para donar.

Si la persona (y sus
familiares, en caso

de estar mteresodos)

cumplen con

los requisitos de
donacioén, el Banco
de Sangre se dirigird
con la unidad movil,
a su direccion de
residencia.

Recomendaciones para la donacion a

domicilio

e La Unidad Mévil esta equipada con todo lo necesario para
una experiencia de donacién segura y amena. También

cuenta con las medidas de bioseguridad exigidas para el
personal del Banco de Sangre.

® Solo una persona puede ingresar a la unidad movil, para
cumplir con el proceso de donacion, que dura 30 minutos
aproximadamente, con esto se garantiza la privacidad y la
ausencia de contacto fisico con otro donante.

e s importante que se haya programado previamente la
cita de cada una de las personas interesadas en donar,
para poder atender de forma adecuada a todos los
interesados, teniendo en cuenta el tiempo que se tarda la
unidad movil en cada desplazamiento.

&Y siquieroir al hospital para donar
sangre o plaquetas?

Como excelente noticia, el Banco de Sangre de la Fundacion
Valle del Lili, ha habilitado un nuevo punto de donacion
que permite estar mas cerca de los donantes, ubicado en la
Avenida Estaciéon en el norte de Cali.

Ahora los donantes pueden contar con dos
sedes, una en el sur y otra en el norte de la
ciudad.

Sede sur Sede norte

Av. Simdn Bolivar | Av. Estacion
Cra 98 #18-49 Calle 23 DN

Horarios: lunes a viernes # 4AN-21

de 7:00 a.m. a 7:00 p.m. | Horarios: lunes a viernes
y sabados de 9:00 a.m. a | de 8:00 a.m. a 5:00 p.m.
1:00 p.m. y sabados de 9:00 a.m. a
12:00 m.
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(MEDICINA PREPAGADA Y PARTICULAR)

Edicion 66 // Julio - Diciembre 2020

ALERGOLOGIA

Serrano Reyes Carlos Daniel

Silva Espinosa Diana Lucia

Ramirez Zuluaga Luis FernandoOlaya
Herndndez Manuela

ANESTESIOLOGIA

Afanador Pinzon Carlos Ernesto
Ariza Cadena Fredy Giovanny
Beltran Quintero Andrés Felipe
Betancur Franco Luis Angel
Billefals Vallejo Einar Sten

Blanco Solano Luisa Fernanda
Bonnet Maldonado Andrés Felipe
Brito Mavarez Marcia Carolina
Burbano Hurtado Mauricio
(haparro Mendoza Katheryne
(ruz Sudrez Gustavo Adolfo
Cuervo Solano Juan Andrés
Cujifio Alvarez Indira Fabiana
Diaz Ante Yesid

Dorado Velasco Fabian Camilo
Figueroa Perdomo Rodrigo
Gonzdlez Arboleda Luis Fernando
Jaramillo Gémez Hernan Dario
Jaramillo Valencia Sergio Andrés
Jordan Valencia Jaime Humberto
L6pez Erazo Leidy Johanna

Mejia Mantilla Jorge Humberto
Pérez EspinosaMauricio

Quintero Cifuentes lvan Fernando
Ramirez Gomez David

Ramos Silva Miguel David
Sanchez Vélez Beatriz Elena
Santos Cerquera Radl Darfo
Sudrez de la Pava Laura Aquitdza
Sugimoto Erazo Antonio José Teruo
Tejada Lopez Etelberto

Torres Vargas Germdn

Villegas Pineda Mario Herndn
AUDIOLOGIA

Panesso Méndez Clara Inés

Pérez Schmalbach Sandra Patricia
Renteria Quintero Julidn Raul
CARDIOLOGIA ELECTROFISIOLOGIA
Pava Molano Luis Fernando
Perafén Pablo

CARDIOLOGIA - FALLA CARDIACA
(arrillo Gémez Diana Cristina

Flérez Alarcon Noel Alberto

(G6mez Mesa Juan Esteban

L6pez Ponce de Ledn Juan David
Olaya Rojas Pastor

CARDIOLOGIA HEMODINAMIA
Paulo Guzmdn Manuel Alfredo
Guerrero Pinedo Fernando Andrés
CARDIOLOGIA MEDICINA INTERNA
(arrillo Gémez Diana

Flrez Alarcon Noel Alberto

G6mez Mesa Juan Esteban

L6pez Ponce de Ledn Juan David
Madrid Marcano Gabriela Del Carmen
Perafén Bautista Pablo Eduardo

Olaya Rojas Pastor

Sanchez Blanco Jairo

Vesga Reyes Carlos Enrique
Wartenberg Villegas Martin Bertram

CARDIOLOGIA PEDIATRICA

Guerrero Enriquez Claudia Andrea
Gutiérrez Gil Jaiber Alberto
Mosquera Alvarez Walter
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PBX CITAS: 331 9090 ) OPCION 1

Medicina Prepagada y Particular - EPS - SOAT - ARL

CIRUGIA CARDIOVASCULAR ADULTO 7046
(adavid Alvear Eduardo Alberto

Pefia Gonzalez Alvaro Diego

CIRUGIA CARDIOVASCULAR PEDIATRICA
Arias Millén Juan Carlos 7337
Vélez Moreno Juan Fernando

CIRUGIA DE COLON Y RECTO 7454

Kestenberg Himelfarb Abraham

Obando Rodallega Alexander

CIRUGIA DE CABEZAYY CUELLO 7906
Molano Gonzdlez Julidn Andrés

Revelo Motta Efrain Andrés

Tintinago Londofio Luis Fernando

Victoria Morales William

CIRUGIA DE COLUMNA

Barreto Perea Jaime Andrés 7122
(astro Ramirez Oscar Javier 7428
Gonzélez Tenorio Mario Germdn 7122
Moreno Camilo Ernesto 7428
Uribe Arango Juan Alfonso 7428
CIRUGIA DE TQRAX 7428
Sanchez Ortiz Alvaro Ignacio

Veldsquez Galvis Mauricio

CIRUGIA DERMATOLOGICA 7179
Lopez Montoya Francisco Javier

CIRUGIA GASTROINTESTINAL 7454

Argiiello Arias Pedro Tomds

Rojas Payan Oscar Andrés

CIRUGIA GENERAL 7428
Aquirre Beatriz

Aristizabal Vasquez Gonzalo Alfonso
Franco Flérez Marfa Josefa

Garcia Marin Alberto Federico
Ordériez Delgado Carlos Alberto
Rodriguez Holguin Fernando
Salcedo Cadavid Alexander Emnesto
Serna Arbelaez Jose Julidn

Toro Yepes Luis Eduardo i

CIRUGIA LAPAROSCOPICA - BARIATRICA
Rodriguez Perea Julio César 7454
CIRUGIA ONCOLOGICA 7906

Currea Perdomo Diana Felisa

CIRUGIA ORAL Y MAXILOFACIAL 7233
Montafia Hoyos Diego Leonardo

Mufioz Pino Carlos Arturo

Soto Naranjo Edgar Julidn

CIRUGIA PEDIATRICA 7337
Aquilar Franco Maudy Suset

Alzate Gallego Edgar Dario

Diaz Ocampo David

(Garcia Moreno Isabel Cristina

Franco Agredo Otoniel

Morales Prilwitz Otto

Murcia Rodriguez William Alfred

CIRUGIA PLASTICA 7428
Audrey Miranda

Betancourt Justinico Nadia Patricia

Dorado Olarte Clara Ines

Mateus Gutiérrez Martha Cecilia

Mesa Escobar Luis Enrique

CIRUGIA VASCULAR FLEBOLOGIA 7004
(ardona Astaiza Adriana

(arbonell Caicedo Juan Pablo

Pabdn Parra Manuel Guillermo

CIRUGIA HEPATOBILIAR Y TRASPLANTES
Aquilar Toledo Juan Carlos 7903
(aicedo Rusca Luis Armando

Millén Lozano Mauricio

Serrano Ardila Oscar Javier

Villegas Otdlora Jorge Ivan

CLINICA DEL DOLOR 7428
Dorado Velasco Fabian Camilo

Herrera Figueroa (ristian

CUIDADOS PALIATIVOS 7906
Bromet Shunn Amo Federico

Chavarro Dominguez Carlos Alfonso

(ifuentes Zubieta Oscar Fabidn

Tejada Martinez Elsa Lucia

CUIDADOS PALIATIVOS PEDIATRICOS 7906
Garcfa Quintero Ximena

DERMATOLOGIA 7179

Gonzdlez Tenorio Martha Lucfa
L6pez Montoya Francisco Javier
Mufioz Garcfa Liliana Eugenia
Pinilla Hurtado Juan Felipe
Sandoval Pereira Fabidn

Vidal Cagigas Andrés

DERMATOLOGIA - PATOLOGIA 7179
Mufoz Garcia Liliana Eugenia

DENSITOMETRIA 7440
DRENAJE LINFATICO 7004

(arbonell Caicedo Juan Pablo

ENDOCRINOLOGIA MEDICINA INTERNA

Arango Vélez Luis Guillermo 7440
(asas Figueroa Luz Angela

Feriz Bonelo Karen Milena

Guzman Gémez Guillermo Edinson

Lopéz Salazar Alejandro

ENDOCRINOLOGIA PEDIATRICA 7337
Angulo Mosquera Mario

ENDOSCOPIA - VIAS DIGESTIVAS 4126
Argiiello Arias Pedro Tomds
De'la Hoz Alban Adolfo Ledn
Garcia Abadia Jairo Alberto
Jiménez Rivera Diego Fernando
Kestenberg Himelfarb Abraham
Maldonado Catalina

Obando Alexdnder

Rojas Payan Oscar Andrés

Rojas Rodriguez Carlos Arturo
Seplveda Copete Mauricio

ENDOSCOPIA PEDIATRICA 4126
Botero Osorio Verdnica

Franco Agredo Otoniel

Milanés Romero Rafael

Quimbayo Wilches Diana Marfa

FISIATRIA 7033
(atacoli Samayoa José Germén

Duque Villalobos Angélica Rocio

Obando Trejos Angela Marfa

Quintero Flérez Orlando

Serpa Serpa José Mauricio

FONOAUDIOLOGIA 7120
Alvarez Montenegro Adriana

Bermeo Cardona Maribeth

Minayo Vargas Diana Lorena

Montoya Camargo Zamira

Navas Garcfa Claudia Ximena

Os%'o Varona Marfa Paula

Raffal Villegas Ménica

Silva Romero Viviana

Sanz Garcia Claudia Mercedes

GASTROENTEROLOGIA MEDICINA INTERNA

De la Hoz Alban Adolfo Ledn 7454
(Garcfa Abadia Jairo Alberto

Jiménez Rivera Diego Fernando

Maldonado Gutiérrez Catalina

Rojas Rodriguez Carlos Arturo

Seplveda Copete Mauricio

GASTROENTEROLOGIA PEDIATRICA 7337

Botero Osorio Verdnica
Milanes Romero Rafael
Quimbayo Wilches Diana Marfa

GENETICA CLINICA 7033

Nastasi Catanese José Antonio
Rodriguez Rojas Lisa Ximena

GERIATRIA - MEDICINA INTERNA 7449
Aristizabal Leidy Johana

Martinez Sanchez Heidy Liliana
GINECOLOGIAYY OBSTETRICIA B3
Arango Pineda Johanna Carolina
Avila Sdnchez Fernando Alonso
Benavides Calvache Juan Pablo
(arvajal Valencia Javier Andrés
(ongote Arango Lina Marfa
Echavarrfa David Marfa Paula
Escobar Flérez Alvaro José

Escobar Vidarte Marfa Fernanda
Gallego Palacio Juan Carlos
Herrera Mejia Claudia Carolina
drobo Piguero Joaquin Humberto
Lopéz Tenorio Jaime Octavio
Martinez Pefia Adriana

Messa Bryon Adriana

Mesa Ramirez Viviana Marcela
Montealegre Castillo Fernando
Nieto Calvache Albaro José
Qlivares Concha Diana Soley

Paz Lozada Luis fernando

Pifieros Pachdn Jorge Arturo
Riascos Caipe Natalia Catalina
Tabares Blanco Mario Fernando
Victoria Borrero Alejandro

GINECOLOGIA ONCOLOGICA 7906
Burbano Luna Euler Javier

Ramirez Salazar Heydi Marfa

Restrepo Forero Omar Herndn

GINECOLOGIAY OBSTETRICIA -

CUIDADO CRITICO OBSTETRICO 7323
Burgos Juan Manuel

(arvajal Valencia Javier Andrés

Echavarrfa David Marfa Paula

Escobar Vidarte Marfa Fernanda

Messa Bryon Adriana

Nieto Calvache Albaro José
GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA - INFERTILIDAD
Idrobo Piguero Joaquin Humberto 7323

GINECOLOGIAY OBSTETRICIA - CIRUGIA
GINECOLOGICA MINIMAMENTE INVASIVA

Escobar Flérez Alvaro José 7323
Pifieros Pachén Jorge Arturo

HEMATOLOGIA MEDICINA INTERNA 7906

Ahumada Cordoba Fabidn Emilio
Arrieta Lopez Elizabeth

Falabella Falabella Francisco
Jaramillo Echeverry Francisco Javier
Rosales Martinez Joaquin Donaldo
ONCOLOGIA MEDICINA INTERNA

Osorio Franco Alvaro Enrique 7906
Restrepo Molina Juan Guillermo
Zambrano Harvey Angela Regina

HEMATO-ONCOLOGIA PEDIATRICA 7906
(astro Garcfa Marfa Ximena

Franco Moreno Alexis Antonio

Lotero Diaz Viviana

Medina Valencia Diego

Rodriguez Riveros Pamela Andrea

Urcuqui Bustamante Luz Angela
HEPATOLOGIA ADULTO 7454
Diaz Ramirez Gabriel Sebastidn

Escobar Cdrdenas Diana Marcela

Jiménez Diego

INFECTOLOGIA MEDICINA INTERNA 7449
Garcfa Goez José Fernando

Moncada Vallejo Pablo Andrés

Rosso Sudrez Fernando

Vélez Londofio Juan Diego

INFECTOLOGIA PEDIATRICA 7337
Patifio Nifio Jaime Alberto
Pérez Camacho Paola Marcela

Ahora también pida su cita los sabados de 8:00 am

CENTRALDECITAS@FVL.ORG.CO

MASTOLOGIA
Currea Perdomo Diana Felisa

MEDICINA FAMILIAR

Chavarro Dominguez Carlos Alfonso
Condines Ximena

Cuervo Marfa Isabel

Tejada Martinez Elsa Lucia

MEDICINA INTERNA

Buenaventura Collazos Daisy
Ferndndez Trujillo Liliana

(G0mez Garcia Mdnica

Largo Rojas Uriel

Martinez Calvache Veline

Morales Sanclemente Sergio
Otero Berrocal Carmelo José
Vallejo Fajardo Marcela

Velasco Bayuelo Carlos Alberto
Veldsquez Norefia Jorge Guillermo
MEDICINA NUCLEAR MOLECULAR
Alvarez Péez Ana Melissa

Mejia Lépez Arturo

Pabon Castilla Luz Maritza
NEFROLOGIA MEDICINA INTERNA

Durdn Rebolledo Carlos Eduardo
Mesa Ramirez Liliana

Posada Chavez Juan Guillermo
Schweineberg Lopez Johanna
NEFROLOGIA PEDIATRICA

Londoio Correa Hernando
Restrepo Restrepo Jaime Manuel
NEONATOLOGIA

Ballesteros Castro Adriana
(GOmez Vdsquez Ana Maria
Jaramillo Salazar Martha Lucfa
Orrego Gaviria Jaime

Padilla Mejia Ivan Enrique

NEUMOLOGIA MEDICINA INTERNA

Ferndndez Liliana

Martinez Guzmén William
Morales Sanchez Eliana Isabel
Sanabria Arenas Fernando
NEUMOLOGIA PEDIATRICA
Duarte Dorado Diana Maria
Grisales Rodriguez Clara Lucia
NEUROCIRUGIA

(astro Ramirez Oscar Javier
Lobato Polo Javier Mauricio
Moreno Camilo Ernesto

Uribe Arango Juan Alfonso
Veldsquez Lasprilla Fernando

7906

7449

7449

3159

7903

7337

7335

7033

7337

7428

NEURO INTERVENCIONISMO VASCULAR

Rosero Guerrero Alberto Ledn
Veldsquez Lasprilla Fernando

NEUROLOGIA CLINICA

Amaya Gonzdlez Pablo Felipe Ricardo
Arias Mora Francisco José

Ferndndez Cubillos Juan Pablo
Orozco Vélez Jorge Luis

Quifiones Bautista Jairo Alonso
Shinchi Tanaka Alberto Masaru
TakeuchiTan Yuri

NEUROLOGIA PEDIATRICA

(ruz Zamorano Santiago Sergio
GOmez Castro Juan Fernando

NEUROPSICOLOGIA
Gonzélez Fldrez Sandra Liliana
Montoya Camargo Zamira
Mufioz Ospina Beatriz Elena
Durdn Morales Victoria Eugenia
NUTRICIONYY DIETETICA
(harris Castro Yaselys

Lara Carvajal Catalina

Lobo Herndndez Kelly Johana
Mantilla Gallegos Angela Esther
Vargas Escobar Lina Marfa

4337

7253

7337

7253

7120

ODONTOLOGIA - REHABILITACION ORAL

Caicedo Rusca Luis Fernando 7233
ODONTOPEDIATRIA 7233
Franco Castafio Luz Helena

OFTALMOLOGIA 7325
Bermidez Martha

Galvis Villarreal Andrea

Mupetén Abadia Hernando Antonio
(Ossma Gomez Ivan Leonardo
Polania Esparza Rodrigo Alberto

OFTALMOLOGIA - ORTOPTICA 7325
Barrios Acosta Inelsa Marina
OPTOMETRIA 7325

Alvernia Lobo Claudia
Rodriguez Gaitdn Héctor David

ONCOLOGIA PEDIATRICA 7906
(astro Garcia Marfa Ximena

ORTOPEDIAY TRAUMATOLOGIA 7122

Barreto Perea Jaime Andrés
Bautista Maria Piedad

(ampo Martinez Hugo Dario

De laVega Del Risco Daniel Henrique
Diazgranados Sudrez Fausto Alonzo
Gallon Lozano Luis Alfonso

Herrera Huependo Gilberto Antonio
Llinds Hernandez Paulo José
Lombana Zapata Alvaro José
Martinez Cano Juan Pablo
Martinez Rondanelli Alfredo
Sanchez Vergel Alfredo Alonso
Sandoval Daza Alejandro

Silva Yepes Edwin Alberto

Torres Calero Mauricio

Vallecilla Ferndndez Liliana

ORTOPEDIA/CX. DEMANO 7122
(ampo Martinez Hugo Dario

Sandoval Daza Alejandro

ORTOPEDIA ESPECIALISTA COLUMNA

Barreto Perea Jaime Andrés 7122
Gonzdlez Tenorio Mario German

ORTOPEDIAY TRAUMATOLOGIA -
(IRUGIA ARTROSCOPICA 712

Herrera Huependo Gilberto Antonio

Llinds Hernandez Paulo José
OTORRINOLARINGOLOGIA 7428
Cortés Castafio Jorge Alberto

Espinoza Restrepo Federico

(Gomez Bilichi Jobanka

(Gomez Merino Luz Eugenia

Moriones Robayo Carlos Alberto

Ruiz Tejada Emelina Andrea

Santamarfa Gamboa Susana

OTORRINOLARINGOLOGIA - OTOLOGIA

Santamarfa Gamboa Susana 7428
OTORRINO Y CX. PLASTICA FACIAL

Cortes Castafio Jorge Alberto 7428
Espinoza Restrepo Federico

PEDIATRIA 7335

(afias Giraldo Camilo Augusto
(obo Medina Darfo Hernando
Cortés Barbosa Carlos Alberto
(ruz Roa César Augusto

Delgado Rodriguez José Fernando
Garcfa Quintero Ximena

GOmez Rodriguez Teresa

Lemus Zepeda Rodrigo Alfredo
Madrifidn Tascén Jorge Mario
Montes Hasslocher Patricia Isabel
Pino Mufioz Wilber

Restrepo Tovar Jaime Alberto
Vanegas Alvarado Rocio
Villaquirdn Lacouture Maria Clara

.a12:00 m.

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

PEDIATRIA - CONTACTO CANGURO 7335
Aldana Vallejo lvonne
Ballesteros Castro Adriana
(G6mez Vdsquez Ana Marfa
(Orrego Gaviria Jaime

Padilla Mejfa Ivén Enrique
PSICOLOGIA 7121
Bacca Acosta Angela Marfa
(Chaux Otero Andrea

(orrea Cardona Isabel Cristina
Diaz Escobar Paola Andrea
Durdn Morales Victoria Eugenia
Henao Gonzalez Claudia Andrea
L6pez Lesmes (laudia Natalia
Martinez Santamarfa Laura
Mesa Ochoa Ana Maria

Nifio Juan Pablo

Pineda Restrepo Tatiana

Ramos Diaz Ménica

Restrepo Rivera Angélica Marfa
Reyes Pifieros Clara Elisa

Tovar Romero Jenniffer Andrea

PSICOLOGIA- TERAPIA FAMILIAR 7121
L6pez Lesmes (laudia Natalia

Restrepo Rivera Angélica Marfa

Reyes Pineros Clara Elisa

PSICOLOGIA - ONCOLOGICA 7121
Reyes Pifieros Clara Elisa

Correa Cardona Isabel Cristina

Pineda Restrepo Tatiana

Tovar Romero Jenniffer Andrea

PSIQUIATRIA 7121

Arango Ddvila César Augusto
Bersh Toro Sonia Constanza
Castillo Martinez Alejandro
Guerra Lozano Ana Marfa
Guerrero Duque Stella

Lasso Chavez Erwin Fabian
Macfas Libreros Gloria Elena
Montoya Lehman Beatriz Eugenia
Mufioz Anduquia Claudia Ximena
Pefia Garcia Mario Alberto

Rincon Hoyos Herndn Gilberto
Rivas Nieto Juan Carlos

PSIQUIATRIA PEDIATRICA 7121
Osorio Acufia Lucfa Carolina

Quintero Serrano Alejandra
Salazar Corrales Omar Fernando

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

TERAPIA OCUPACIONAL FiSICA 3234

Arana Saavedra Juliana Maria
(ardona Caicedo Ana Marfa
Fletcher Erazo Elizabeth
Mena Gutiérrez Catalina

RADIOTERAPIA 4071
Buelvas Perez Carlos Alberto

Marin Gonzlez Gabriel Andrés

Potdevin Stein Guillermo

REUMATOLOGIA 7033
Agualimpia Janning Andrés

Aquirre Valencia David Alejandro

Bonilla Abadia Fabio

(afias Ddvila Carlos Alberto

Echeverry Garcia Alex

Hormaza Jaramillo Andrés Alberto

Tobon Garcia Gabriel Jaime

TRASPLANTES

Aquilar Toledo Juan Carlos
(aicedo Rusca Luis Armando
Milldn Lozano Mauricio
Serrano Ardila Oscar Javier
Villegas Otdlora Jorge lvén
UROLOGIA

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

Plazas Cérdoba Luis Alejandro
Sierra Sierra Pablo

SEDE ALFAGUARA

ALERGOLOGIA

Serrano Reyes Carlos Daniel
CARDIOLOGIA

Zambrano Franco Jorge Alexander

CIRUGIA GENERAL
Rodriguez Perea Julio César
CIRUGIA LAPAROSCOPICA -
BARIATRICA

Rodriguez Perea Julio César

FONOAUDIOLOGIA
Alvarez Montenegro Adriana

GASTROENTEROLOGIA PEDIATRICA
Quimbayo Wilches Diana Marfa

GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA
Avila Sanchez Fernando Alonso
Congote Arango Lina Marfa
Echavarria David Maria Paula
Gallego Palacio Juan Carlos

Paz Lozada Luis fernando
Pifieros Pachdn Jorge Arturo
MEDICINA INTERNA

Morales L6pez Aura Marcela
Salazar Falla Nathalia
MEDICINA FAMILIAR

Condines Chicurel Marfa Ximena
Cuervo Sudrez Marfa Isabel
NEUROPSICOLOGIA

Gonzélez Florez Sandra Liliana

NEONATOLOGIA

Villota Carmen Lorena
PEDIATRIA

Delgado Rodriguez José Fernando
Durdn Herndndez Alejandro
G6émez Rodriguez Teresa

Mera Lopez Veronica

Paredes Alvaro German

Villota Carmen Lorena
PSICOLOGIA

Henao Gonzdlez Claudia Andrea
RADIOLOGIA

Abella Calle José

Folleco Pazmifio Edgar Andrés
Garcfa Gonzélez Carlos Alejandro
Garcia Ledesma Oscar Eduardo
Medina Chamorro Flor Marina
Renjifo Duque Martin Eduardo
Toro Juan Sebastian

Valenzuela Gallego Lina Marcela
Villota Delgado Vania Alexandra
REUMATOLOGIA

Aquirre Valencia David Alejandro
Echeverry Garcla Alex

Hormaza Jaramillo Andrés Alberto

7903

7233

7004

7046

7428

7454

7120

7337

7323

7449

7449

7253

7335

7335

n

3182

7033
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SEDE AV. ESTACION

ALERGOLOGIA

Ramirez Zuluaga Luis Fernando
Olaya Herndndez Manuela
ANESTESIOLOGIA
AUDIOLOGIA

Renteria Quintero Julidn Raul
Osejo Varona Maria Paula

CARDIOLOGIA

Olaya Pastor

Vesga Carlos

CIRUGIA LAPAROSCOPICA
Rodriguez Perea Julio César

CIRUGIA GENERAL
Aguirre Viviana

CIRUGIA PLASTICA
Miranda Audrey José

CIRUGIA ONCOLOGICA
(urrea Diana Felisa

CX. ONCOLOGICA
Mateus Gilber
DERMATOLOGIA
Castillo Silvana

L6pez Willian
FISIATRIA

Obando Angela

FONOAUDIOLOGIA
Minai/o Viargas Diana Lorena
Raffal Villegas Ménica

Silva Romero Viviana

GASTROENTEROLOGIA

De la Hoz Alban Adolfo Leon
Florez Cristian

(arcia Abadia Jairo Alberto
Maldonado Gutiérrez Catalina
Sepulveda Copete Mauricio

GINECOLOGIAY OBSTETRICIA
Arango Pineda Johanna Carolina
Escobar Vidarte Maria Fernanda
Herrera Mejia Claudia Carolina
Montealegre Castillo Fernando
Qlivares Concha Diana Soley
Riascos Caipe Natalia Catalina
Tabares Blanco Mario Fernando
GINECOLOGIA ONCOLOGICA
Restrepo Forero Omar Herndn

HEPATOLOGIA
Jiménez Diego
HEMATOLOGIA
Arbelaez Andrés Felipe

INFECTOLOGIA

Moncada Pablo

MEDICINA INTERNA

PEREZ GOMEZ MANUEL ALEJANDRO
PRIETO RUSCA MARIA ISABEL
NEUMOLOGIA

Ferndndez Liliana

Martinez Guzmdn William

Morales Sanchez Eliana Isabel
Sanabria Arenas Fernando

7004

7428
7120

7046

7454

7428

7424

7906

7906

7179

7033

7120

7454

7323

7906

7454

7906

7449

7449

7033
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NEUMOLOGIA PEDIATRICA
Duarte Diana

NEUROLOGIA

Arias Francisco
NEUROPSICOLOGIA

Mufioz Beatriz

NUTRICION

Lara Carvajal Catalina
ONCOLOGIA

Ortiz Diaz Juan David
OTORRINOLARINGOLOGIA
G6mez Bilichi Jobanka

Ruiz Tejada Emelina Andrea
Espinosa Restrepo Federico
ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA
Llinds Herndndez Paulo José
Martinez Cano Juan Pablo
Mejia Lopez Manuel Fernando
Sanchez Vergel Alfredo Alonso
PEDIATRIA

Anacona Andersén Andrés
Benavides Llano Paula
Hernéndez Durén Alejandro
Mena Gallego Juanita Patricia
Montoya Diana Marcela
Restrepo Tovar Jaime A.
Romano de Pérez Francisca
Villalobos Cano lvan
PSIQUIATRIA

Pefia Garcia Mario Alberto
PSICOLOGIA

Betancourt Laura Marfa

Paz Juan Esteban
REUMATOLOGIA

Aquirre Valencia David Alejandro
Echeverry Garcia Alex
Hormaza Jaramillo Andrés Alberto
REUMATOLOGIA PEDIATRICA
Ramirez Campo Lina Damaris

7337

7253

7253

7120

7906

7428

7122

7335

n

nn

7033

7337

UNIDADES Y
SERVICIOS

CONSULTA EXTERNA / Opcién 1

(atéter Picc

(linica de Heridas

(linica de Género

(linica del Dolor

Consulta Preanestésica
Vacunacién

Cirugfa Cardiovascular
Chequeo Médico

(linica de Anticoagulacién
(linica de Falla Cardfaca
Densitometria Osea
Electroencefalograma

Pruebas de Aler?ias

Unidad de Trasplantes

(irugia Vascular y Endovascular
Terapia Ocupacional de Salud Mental

Servicios ambulatorios

(ardiologfa No Invasiva Adulto
Cardiologia No Invasiva Pedidtrico
Terapia Fisica y Rehabilitacion
Imédgenes Diagndsticas
Endoscopias - Vias Digestivas
Medicina Nuclear Mo?ecu\ar
Quimioterapia

Radioterapia

Rehabilitacion Fisica
Rehabilitacion Pulmonar
(linica del Suefio

Terapia Respiratoria

7428
7428
7651
7428
7428
7356
7046
3215
7046
7046
7440
7253
7004
7903
7004
2

3212
3205
3234
3182
4126
3159
7809
4071
3234
7463
7463
7463
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CUIDADOS INTENSIVOS

Aldana Dias Jose Luis

Bautista Rincén Diego Fernando
Flérez Alarcon Noel Alberto
Garcfa Marin Alberto Federico
(Gomez Garcfa Mnica

Granados Sanchez Marcela
Gutiérrez Giraldo Alejandro
Martinez Buitrago Jorge Eduardo
Marulanda Yanten Angela Marfa
Mejia Mantilla Jorge Humberto
Ochoa Ardila Marfa Elena
Oliveros Herndndez Marfa del Pilar
Orddriez Delgado Carlos Alberto
Ospina Tascon Gustavo Adolfo
Salas Jiménez Carlos Eduardo

Toro Yepes Luis Eduardo

Vargas Ordonez Ménica Patricia

Varon Arenas Janer

OTRAS UNIDADES 0 SERVICIOS

Banco de Sangre 3016-3156
Betania 2055
(irugia 214
(irugfa Ambulatoria 4132-4219
(uidado Domiciliario 8186
Cuidado Intensivo Adulto 8200
(uidado Intensivo Intermedio 8600
(uidado Intensivo Pedidtrico 4326-4316

(uidado Intensivo Neonatal 4224 - 4222 - 4226

4237-8300-8500

OTRAS UNIDADES 0 SERVICIOS

(uidado Paliativo 7906
Epidemiologia 3604
(ateterismo 4025
Hemodinamia 4243
Hospitalizacion - Admisiones 3031-4120
Laboratorio Clinico 7929-3153 - 3154
Pruebas especiales PCR(COVID-19) 7928
Inmunologfa de Trasplante 4262
Patologfa 4261-3170
Rehabilitacion Cardiaca 3234
Sala de Partos 3056 - 3051
Unidad de alta Complejidad Obstétrica 700 - 8705
Urgencias 3276
Voluntariado 4047-3148
PATOLOGIA 4261-3170

Arrunategui Ramirez Ana Marfa
Bravo Ocafia Juan Carlos
(ampos Garcfa Clara lvette
Escobar Flérez Luis Alberto
Escobar Stein Juliana

Jiménez Guerrero Carlos Andrés
Macfa Mejia Marfa Carmenza
Pérez Hurtado Bladimir

Silva Pérez Nhora Maria

Sua Villegas Luz Fernanda
Valencia Arcila Luisa Fernanda
Vargas Parra Nancy

RADIOLOGIA

Abella Calle José

(astillo Pérez Luis Fernando
Castro Carvajal Juan Camilo
Folleco Pazmifio Edgar Andrés
Garcia Gonzdlez Carlos Alejandro
Garcfa Ledesma Oscar Eduardo
Granados Sanchez Ana Marfa
Holguin Holguin Alfonso José
Medina Chamorro Flor Marina
Medina Valencia Francisco José
Mejfa Gonzdlez Mauricio

Mera Collazos José Luis

Renjifo Duque Martin Eduardo
Rodriguez Gonzdlez Diana Carolina
Toro Juan Sebastian

Valenzuela Gallego Lina Marcela
Villota Delgado Vania Alexandra

RADIOTERAPIA

Buelvas Perez Carlos Alberto
Marin Gonzélez Gabriel Andrés
Potdevin Stein Guillermo

TELECONSULTA
TELEURGENCIAS

3182

4071

7907
7909

Francisco José Barberi Ospina
Francisco Piedrahita Plata
Alberto Carvajal Cabal

Juan José Liille Suérez
Alejandro Zaccour Urdinola
Lukas Garcés Arango

Diego Sanint Peldez

Luis Ernesto Mejia Castro

Director General

Vicente Borrero Restrepo
MD., M SinHyG.,Dr.PH
Subdirectora General
Marcela Granados Sénchez
MD., FCCM

Director Administrativo y
Financiero

Alvaro Quintero Castafio

Conmutador: (2) 331 9090
PBX Citas: (2) 331 9090
FAX: (2) 331 67 28
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Jorge Mario Madrifian Tascon, MD.
Luis Alberto Escobar Flérez, MD.
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ATENCION AL USUARIO:
=2 siau@fvl.org.co
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SN[F VALLE DEL LILI
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Excelencia en Salud al servicio de la comunidad

Palpatan

Cuando usted adquiere un Bono Palpitar,
hace posible que un nifilo de escasos
recursos tenga una esperanza de vida.

X

2

Con su donaciéon el Voluntariado
de la Fundacion Valle del Lili
desarrolla programas que
contribuyen al bienestar del
paciente y su familia en la
Institucion.

Programas que ofrece
el Voluntariado:

Ayuda alimentaria ¢« Manualidades

Recreacion ¢ kit de aseo ¢ Pafales

Leer es sanar ¢ Biblioteca+ Tejer es sanar
Examenes diagndsticos
Pacientes oncologia
Acompafiamiento en

Jornadas de Apoyo social.

VOLUNTARIADO
3319090 Ext. 4044 -4047, |
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VIGILADO Supersalud @

FUNDACION
VALLE DEL LILI

Excelencia en Salud al servicio de la comunidad

Prueba de antigeno
para SARS-CoV-2

Esta prueba ha sido verificada a
través de un estudio de validaciéon
secundaria efectuado ante el
Instituto Nacional de Salud. Su
desempefo ha sido comprobado por
el Laboratorio Clinico de la Fundacion
Valle del Lili en pacientes con alta
probabilidad de tener COVID-19,
exclusivamente.

Recuerde que debe
contar con una ordeny
evaluaciéon médica
previa a la prueba, la cual
puede solicitar a través
del servicio de
Teleconsulta.

al 3319090 ext. 7928

*Disponible inicamente
en la Sede Principal.




