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Nuestros Clientes

6.5 Duplex Scan Color de:

- Arterias carotideas, vertebrales y axilares.

- Arterias renales, iliacas, femorales, popliteas y
tibiales.

- Aorta toracoabdominal.
- Venas yugulares y axilares.
- Venas cavas e ilfacas.

- Venas femorales, superficiales y profundas de las
piernas.

6.6 Doppler continuo direccional con
analisis espectral, arterial y venosos.

7. Nuestros Clientes.

Las empresas Administradoras del régimen Subsidiado
(EPS, IPS, CAJAS DE COMPENSACION FAMILIAR),
otras del Plan Obligatorio de Salud; pacientes
particulares.

8. Exito de la Gestidn:

Consiste en la prestacién de un servicio a los diferentes
clientes con excelencia, calidad, eficiencia y eficacia
en las diferentes areas de la cardiologia moderna.

9. Equipo de Trabajo:

Profesionales formados en las mejores escuelas del
mundo y reconocido por sus cualidades intelectuales,
éticas y morales.

Fuitor e b Geslitn —

Equipo de Trabajo

10. Estructura Organizaciona :

Clientes
Equipos Interdisciplinarios
Direccion Cientifica
Gerencia
Junta Directiva
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con insonitrilos Ecocardiograma Ecocardiograma
T e e DD Dlaipier colar de Stress

b. Con Isonitrilos:

La cual nos permite, con ayuda de radio fairmaco (talio
20199mtc-Sestamibi), demostrar la presencia de viabilidad
en las zonas consideradas aquineticas o con pobre
contractilidad en pacientes en que se sospecha enfermedad
coronaria o con esta ya establecida permanente y someterlos
a puestes aortocoronarios o angioplastia percutdnea, con el

fin de mejorar su calidad de vida.

6.4 Ecocardiograma:

a. Modo M-B Doppler color:
Con la ayuda de ultrasonido y con transductores podemos

evaluar la estructura cardiaca y patrones de movimiento en

forma global y pormenorizada, determinando cortes

tomograficos anatémicos reales y dindmicos del corazén

(andlisis cuantitativos de presiones, gradiente de presién y

flujo).

b. De Stress ejercicio:

Determina el engrosamiento de los
diferentes fragmentos del miocardio y la
excursion del endocardio del ventriculo
izquierdo, con el fin de determinar las
zonas de isquemia, hibernacién o
aturdimiento y asi poder determinar la

viabilidad miocardia.




Qué Ofrecemos?

* Prueba de esfuerzo convencional

6. Que Ofrecemos? b. Presion:

Como el anterior, nos permite determinar durante
un periodo de 24 horas, los diferentes pardmetros

Consulta especializada en el drea de Cardiologia, e ’ : i
de la tensién arterial media, tanto sintélica como

Cardiologia Pediatrica y Medicina Interna, con el
objetivo de prevenir y tratar los estados mérbidos
en estos campos.

diastélica, con el objetivo de descubrir nuevos
pacientes hipertensos y ajustar dosis medicamentosa
en el tratamiento de la hipertensién arterial.

6.1 Electrocardiograma:
Convencional de 12 derivaciones.

6.3 Prueba de Esfuerzo:

6.2 Monitoreo Holter: )
a. Convencional:

L Es un método no invasivo que aporta valiosa .
a. Arritmia: . e e gl .
o informacién para el diagnéstico, pronéstico y manejo
En el desarrollo de la cardiologia moderna, la : e e
F O S 7% de los pacientes con cardiopatia isquémica o con
exploracién Invasiva y no invasiva de la arritmia ; : : -
: _ otras patologias cardiovasculares y evita en ciertas

se realiza de una manera esencial, donde los

_ o oportunidades procedimientos mas costosos.
factores técnicos, la naturaleza de las arritmias
y sintomatologia del paciente, determina las
indicaciones de los diferentes métodos.
Réapidamente este método encontré
indicaciones clinicas como el andlisis del
segmento ST (recuperacién eléctrica
ventricular) y las diferentes arritmias. Se
define como registro ambulatorio de 24 horas,
que permite el andlisis de las modificaciones
eléctricas en diferentes patologias.




Valores Corporativos
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Nuestros Objetivos

4. Valores Corporativos:

Respeto por las personas: El respeto, la responsabilidad
humana, atencién con altura y con la vocacién de servir a
la sociedad.

Calidad en el servicio: Nuestra razén de ser es el
mejoramiento continuo del servicio, apoyados en la
actualizacién constante y en la tecnologifa de punta.

Etica: Hablaremos con honestidad y compromiso, basados
en el principio hipocrético de que no existen enfermedades
sino pacientes, independiente de su credo, cuna social y
filiacién politica.

Responsabilidad social: Estamos enmarcados dentro de
las politicas de Estado, la Ley 100 de 1993.

Competitividad: El sentido de ser humano, la permanente
actualizacién profesional y el dominio de las mas altas
tecnologias, hacen de nuestra organizacién parte fundamental

del desarrollo Surcolombiano, constituyendo el mejor centro 5 N Uestros Obje .

cardiovascular de la regién.

- Posicionarnos como la primera IPS
en el campo de las imigenes
diagnosticas en Cardiologia y
estudios vasculares en general para

el 31 de Diciembre de 2003.

- Incrementar el niimero de clientes
enun 100% para el 31 de Diciembre
de 2003.
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1. Quienes Somos?

Cardiocentro Mi Corazon Ltda. es una organizacién
que nace con el objetivo de prestar un servicio
oportuno con calidad, eficiencia y eficacia, en el
campo de las imAgenes diagnosticas en la cardiologia
no invasiva, hemodinamia y rehabilitacion cardiaca.

Con tecnologfa de punta y alta formacién académica

de sus miembros, su fin consiste en cubrir las

necesidades generales y expectativas de quienes

demanden nuestros servicios. Q , N uestra Misién:

Cardiocentro Mi Corazén es una institucién del
Huila, prestadora de servicios de salud (IPS) y
dirigida a los pacientes que padecen de
enfermedades cardiovasculares. Para ello lahorard
teniendo como valores el respeto, la calidad, la

ética, la responsabilidad social y la competitividad.

3. Nuestra Vision:

Posicionarse en el 2008 como la primera institucién
prestadora de servicios de diagndstico en cardiologia
no invasiva, hemodinamia y rehabilitacion cardiaca,
con la calidad de sus servicios, responsabilidad
profesional y responsabilidad a pacientes y
proveedores,




Unidad de Rehabilitacién Cardiaca

— Un nuevo servicio a nuestros mutualistas

Introduccion

La organizacion Mundial de la Salud define la
rehabilitacién cardiaca como "el conjunto de
“actividades necesarias para asegurar a los
cardiopatas las mejores condiciones fisicas,
mentales y sociales de modo que le permita por
sus propios medios, ocupar un lugar dentro de la
vida socio-laboral igual o mejor de la que tenia
antes de la patologia, alcanzando niveles Gptimos
de actividad productiva”. Por lo tanto el tratamiento
debe contemplar aspectos fisioldgicos, clinicos,
psicoldgicos y sociales.

La enfermedad coronaria es la segunda causa de
muerte en Colombia después de la violencia; es
por esto que Cardiocentro
Mi Corazén ha decidido
prestar el servicio de
rehabilitacidn
cardiovascular a los
habitantes de Neiva, el
Huila y la region
Surcolombiana, asesorado
por un grupo de
profesionales en el drea
de rehabilitacion
cardiovascular, que

pretenden mejorar la |
calidad de vida dentro |
de las limitaciones que
imponga el proceso |
patoldgico (Prevencidn
Secundaria).

Sin embargo, la
rehabilitacidn |
cardiovascular incluye -
ademds, prevenir la
aparicion de
enfermedades
cardiovasculares
detectando
oportunamente los
factores de riesgo que produce la enfermedad
antes de que esta aparezca (Prevencion Primaria);
quedando demostrado que la rehabilitacidn
cardiovascular incluye tanto la prevencin primaria
como la secundaria.




Unidad de Rehabilitacion Cardiaca

— Un nuevo servicio a nuestros mutualistas

Rehabilitacion

{Qué es la rehabilitacion

cardiovascular?

La rehabilitacion cardiovascular es un programa
supervisado por un médico para las personas que
padecen una enfermedad del corazon congénita
0 adquirida. Los participantes en el programa
pueden o no haber tenido un ataque al corazén o
haber sido sometidos a cirugfa ( o a otros
procedimientos cardiacos). La rehabilitacidn
cardiaca a menudo puede mejorar la capacidad
funcional, reducir los sintomas y crear una
sensacion de bienestar en los pacientes. En algunas
situaciones el médico puede recetar un programa

de rehabilitacion cardiaca para un paciente.

El programa de rehabilitacién cardiovascular esta
diseiiado para cubrir las necesidades de cada
paciente en particular, ya sea de manera individual

o grupal, dependiendo de su problema o

enfermedad cardiaca especifica; debe ser
supervisado por un médico cardidlogo y un equipo

especializado en rehabilitacién formado por:

Médico cardiélogo.

Fisioterapeuta especializado en rehabilitacién
cardiaca.

Enfermera que maneje el 4rea cardiovascuular.

Nutricionista.

Terapeuta Ocupacional.

Psicéloga.



- Un nuevo servicio a nuestros mutualistas

Fasesl 1, 1, v
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Mas conocida como fase intrahospitalaria que va
desde el momento del ingreso hasta el tercer o
décimo dia, seglin el caso, donde se realizan los
primeros ejercicios y la explicacién del programa.

Fase || o Ambulatorio:

La cual consta de un procedimiento diagnéstico
que permite determinar el tipo de programa al
que debe ingresar el paciente. El Ecoestrés se
considera una de las herramientas mas adecuadas

para las evaluaciones no invasiva. Se hace un test
psicolégico con el fin de conocer la reactividad
del estrés mental, para estimulos posteriores de |

la autoestima. Comienza con 36 sesiones y consiste
en un control médico, farmacéutico, de
acondicionamiento cardiovascular , charlas de
manejo laboral y vida diaria.

Fase Ill:

de otras 36 sesiones (en general de seis
meses a un ano, dos veces por semana), que
comprende una evaluacitncon w ECG, atencién
médica, rehabilitacién cardiovascular, evaluaemn
‘de pruebas de esfuerzo y seguimiento del
funcionamiento social, en las ramas de las
diferentes especialidades que ofrece nuestro
programa, dismi: n de factores de riesgo y
trabajo evolutiv autoestima y destreza
psicosocial, vi sexual-afectiva,
acondlcmnamlento fisi almente una dltima
fase. '

dos meses a contro

No necesariamente Uh"r?- d

~ dentro de un programa HCYV durante toda su

e deberd permanecer

vida, si su condicién cardiovascular lo permite y
ha aprendido lo suficiente para sostener en el
tiempo los nuevos hébitos y conductas por si solo,
podréa continuar con su RHCV sin necesidad de
concurrir a un centro de rehabilitacién cardiaca.

Cuanto tiempo se debe hacer
Rehabilitacion Cardiovascular?

Lo aprendido en la Rehabilitacién Cardiovascular
debe ser practicado durante toda la vida, al igual
que el control médico periédico con su cardiélogo
de cabecera.

‘la duracmn o permanencia de un pamente en un

programa de RHCV cambia segin miltiples
variables; en general es necesario un periodo de
tres a seis meses para lograr los primeros
resultados, dependiendo esto altimo del estado
previo del paciente al ingreso y la severidad de
la patologia a tratar.

El nivel de supervisién médica y duracién total
del programa varia segiin el grado de estratificacién
del riesgo de cada paciente en particular.



Unidad de Rehabilitacion Cardiaca
— Un nuevo servicio a nuestros mutualistas Bm

Beneficios:

1L

10.
11.
12,

13.
14.

15.

16.

17,
18.

Mejoria subjetiva expresada en mayor
sensaciéon de bienestar, disminucién de
frecuencia e intensidad de sintomas, y mejor
adaptacion a los mismos.

Mayor capacidad de adaptacién para
desarrollarse autébnomamente en su ambito
social.

Disminucién del requerimiento de drogas.

Disminucién del requerimiento de asistencia
hospitalaria tanto de control por sistemas de
urgencias, como internacion.

Previene nuevos episodios coronarios.
Ausencia y control de las arritmias e
isquemias.

Cambios a nivel cardiovascular, muscular,
metabélico y morfolégico.

Recuperacion de rangos de movibilidad.
Cumplimiento de las metas psicolégicas.
Evita formaciones tromboemboliticas.
Mantiene el peso bajo control.

Mejora la imagen y la auto dependencia de
el paciente.

Contrarresta la ansiedad y la depresidn.

Mejora la realizacion de la actividad basica
cotidiana el humor y la confianza Ensimismo.

Aumenta la motivaciéon de mejorar su
condicién fisica para conservar los logros
obtenidos mediante un nuevo estilo de vida.

Ayuda a la integracién familiar frente a la
patologia de un miembro de su nicleo.

Reinsercion laboral temprana y adecuada.

Perdida de temores frente a la incertidumbre
de la enfermedad.
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La rehabilitacién integral estd indicada, en forma
terapéutica, a los pacientes con los siguientes
diagnésticos:

1. Hipertension Arterial.

2. Coronariopatia Isquémica Crénica.

3. Miocardiopatia Primaria con o Sin Falla de Bomba.

4. Enfermedad Valvular, Salvo Estenosis Aértica

Critica.

5. Insuficiencia Cardiaca, Grados I, Iy IIl (NYHA).

6. Post-operatorio de Cirugia de Revascularizacién
de Miocardio.

7. En personas de 3 edad con enfermedad o riesgo
cardiovascular.

8. Falla cardiacacongestiva.

9. En pacientes con eyeccién baja no menor de el
15%.

10. Arritmia controladas con medicamentos.

11. Post transplante cardiaco.

12. Infarto con killip I y IL.

13. Sincope neurogenico.

14. Con ateletacia pulmonar.

15. Pacientes con fibrilacién auricular crénica.

16. Después de un ACV.

17. Infarto agudo de el miocardio.

18. Angioplastia funcional perciitunea trasluminar
coronaria.

19. Angina estable.

20. Isquemia miocardica silenciosa.

21. Post-operatorio de Cirugia de Revascularizacion
de Miocardio.

22. Post-operatorio de Reemplazos Valvulares.

i Angiopfastia dilatada o disfuncién del ventriculo
izquierdo (ICC).

24. Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica.

25. Vasculopatia Arterial periférica.

26. Preinfarto.

También estd indicada, de manera preventiva, cuando
se asocian tres o mas de los siguientes factores de
riesgo:

1. Carga Genética de Coronariopatia.
2. Diabetes.

3. Dislipidemias.

4. Tabaquismo.

5. Obesidad.

6. Stress.

7. Sedentarismo.

8. Hiperuricemia.



___Unldgd de Rehabilitacion Cardiaca

Un nuevo servicio a nuestros mutualistas

‘Objetivos

La RHCV utiliza tres herramienta

Busca la restauracién integral del paciente con
@ Educacién sanitaria y modificacién de factores enfermedad cardiaca, mejorando la capacidad
fisica, psicoldgica, familiar, laboral y social,

logrando una mejor calidad de vida.

i6n implica cambios en el estilo
"se logra mediante un proceso
educativo sobre el manejo y control de los factores
de riesgo.

A~
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