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Introducción 

Es una época de complejidad tecnológica y altos costos en salud, quienes toman las 
decisiones deben ejercer considerable creatividad en la administración de pro­
gramas de investigación y sus desarrollos. Por ello tenemos una filosofía precisa, 
una organización cada día más adecuada y unos procedimientos. 

Hacemos requerimientos según los cambios necesarios, detectamos los proble­
mas, sus alternativas de solución en áreas críticas para así seguir dentro de las polí­
ticas del Ministerio de Salud y la Universidad Militar, el desarrollo de planes espe­
cíficos mediante estrategias sencillas, acordes con nuestras posibilidades econó­
micas. 

Organización de la sanidad en las Fuerzas Militares 

El Comité Superior de Sanidad está compuesto por el Director del Hospital 
Militar Central, los Directores de Sanidad de las Fuerzas y por el Decano de la 
Escue la Militar de Medicina. Tiene como misión coordinar y planear en forma 
centralizada las actividades as istenciales, docentes e investigativas y proponer al 
señor Ministro los cambios organizacionales y administrativos que se requieran. 
En esta forma descentralizada bajo planeación y evaluación centralizada, estruc­
turada en tres niveles de atención así: 

• En el primer nivel los médicos generales de cada batallón o base son los ejes o 
pilares de la sanidad en cada fuerza, toda vez que ellos están en capacidad de 
prestar la atención primaria al efectuar el diagnóstico clínico inicial e instituir 
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el tratamiento de aquellas enfermedades que solo necesitan esa atención básica 
y tomando la responsabilidad de buscar o elegir un tratamiento especializado 
en los casos de mayor complejidad en sus respectivas unidades. Para esto 
último recurre a los elementos con que se cuenta según la situación geográfica y 
-en caso contrario- una vez agotados los recursos humanos o locativos 
remitirlos a un nivel de atención superior. 

• El nivel segundo, o intermedio, está conformado por dos modalidades: dispen ­
sario y hospital de segundo nivel (regional ), los cuales prestan un servicio a 
nivel intermedio teniendo como base las cuatro principales especialidades de la 
medicina; interna, pediatría, cirugía general y ginecobstetricia. El objetivo 
principal de estos centros de atención médica es atender los casos de diagnós­
tico y tratamiento a nivel intermedio y a la preparación de los pacientes que van 
a ser intervenidos u operados en el hospital de segundo o tercer nivel , mediante 
la práctica de exámenes y tratamientos previos a la cirugía. Los médicos 
especialistas de segundo nivel son los que deben remitir a consulta externa al 
hospital de tercer nivel los casos que ameritan un trato de medicina altamente 
especializado. 

En t()dos los casos, los médicos que deben remitir pacientes a nivel superior de 
sanidad, lo harán con base en una historia clínica completa la cual debe ser, 
igualmente enviada de acuerdo -:on los procedimientos establecidos en la 
semiología y siguiendo el patrón de síndromes; es decir, signos y síntomas. Y, 
por otra parte, acompañada de los exámenes de laboratorio, rayos X, etc. 

• El tercer nivel es el hospitalario altamente especializado al cual deben ser 
remitidos aquellos pacientes que por su complejidad, no pueden ser atendidos 
en los niveles intermedios o básicos. Deben aprovecharse al máximo las 
instalaciones hospitalarias de cada ciudad o departamento donde se pueda dar 
un mejor servicio al paciente. Hay que tener en cuenta que la remisión de éste al 
Hospital Militar Central, desde regiones fuera de Bogotá, D.E. , pone en 
desventaja al paciente desde el punto de vista económico, social y de tiempo, 
además de que el mismo transporte incluye un factor de riesgo. 

Misión general de la sanidad en el área investigativa 

El Hospital Militar Central lidera el área de investigación en sanidad de las 
Fuerzas Militares, en estrecha coordinación con la Universidad Militar, para 
resolver a través de investigaciones y desarrollos, los problemas médicos, asisten­
ciales y administrativos de este sector a todo el personal de las Fuerzas Armadas y 
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sus dependientes. Así mismo, coordina la docencia e investigaciones con los 
demás hospitales del sector tanto del Ministerio de Salud como de otros 
organismos. 

El H ospi tal Militar cuenta con las divisiones de educación médica y de investiga­
ción, compuestas por médicos especia li stas, investigadores e instructores , en · 
do nde a más del aprendizaje normal de la especialidad o subespecialidad es 
requisito presentar tanto a los estud iantes de post-grado como a los especialistas 
instructores un trabajo de investigación cada año, el cual es dirigido y su pervisado 
por uno o varios especialistas invest igadores. Resultado de los fr utos de estas 
trabajos se presentan a consideración de la comunidad méd ica nacional e interna­
cional, a t ravés de la participación act iva y permanente en tados los eventas 
ciendficos médicos que se desarrollan en el país y algunos eventos en e l ex ter ior. 

En educación de pos t-grado en medicina, el H osp ital Militar es uno de los pocos 
ce ntros docen tes abiertos a asp irantes de todas las un iversidades del país, s iendo 
a l mismo tiempo, por el núme ro de es tudi antes (250) y por la duració n de los 
cursos, un caso muy especial en el país. 

Actividades científicas e investigativas especiales 
realizadas en el Hospital Militar Central 

Las actividades científicas realizadas en el H os pital Militar comprenden los 
sigu ientes numerales: 

Clínicas 
Actividades docentes 
Libros escritos y editados por el hospital 
Manuales de procedimientos de enfermería 
Trabajos de ascenso 
Perspectivas 

Las ac tividades investigativas proveen la capacitación del personal, mejorando el 
funcionamiento de la institución cuyo fin primordial es su proyección hacia la 
comunidad. 

• Clínicas 

Estas reuniones buscan agrupar los diferentes campos de la medicina para 
va lora r en conjunto la patología del paciente, dándole un tratamient0 global. 

399 



De acuerdo con los resultados obtenidos desde la formación de estas clínicas se 
ha visto que realmente aportan y simplifican el manejo médico del paciente. 

Las principales clínicas que funcionan en el Hospital son: 

• Clínica oncológica: participan los servicios de oncología, patología, medicina 
interna, cirugía general 

• Clínica de columna: participan los servicios de neurocirugía, neurología, 
ortopedia y rehabilitación 

• Clínica de trauma maxilofacial 
• Clínica de cuello: participan los servicios de cirugía general, endocrinología y 

medicina nuclear 
• Clínica del tórax 
• Clínica de enfermedades del corazón. 

• Actividades docentes y programas 

Las actividades docentes incluyen los cursos, seminarios o congresos que se han 
llevado a cabo dentro o fuera del hospital incluyendo los que se realizan fuera de 
Bogotá. 

• Cursos 
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Es norma del Hospital Militar elaborar cursos para adelanro y actualización 
científica del personal médico y paramédico de la institución. Dentro de los 
cursos más importantes podemos mencionar los siguientes: 

• Bases para una terapéutica racional: de suma importancia ya que en ella se 
indica el uso de exámenes diagnósticos que se deben solicitar de acuerdo 
con la patología del paciente, evitando la sobreformulación de los mis­
mos, además el uso racional de medicamentos teniendo en cuenta su 
verdadero valor para el tratamiento del paciente. 

• Uso racional de métodos diagnósticos 
• Uso y abuso de antibióticos 
• Manejo racional del paciente en cuidado intensivo 
• Curso de educación pediátrica continuada 
• Radioterapia oncológica 
• Radiología de abdomen 



• Cursos para formación de técnicos en radiología y en amputados y 
prótesis. 
• Cursos de capacitación para enfermeras jefes y auxiliares. 

• Programas 

Dentro de los programas figuran los siguientes: 

• Banco de ojos: de los primeros en funcionar en Colombia, presta un apoyo 
muy importante para su uso en pacientes que requieren transplantes de 
alguna parte del ojo, para mejorar o recobrar su visión. 

• Diálisis y transplante renal: el hospital cuenta con un dialisador tecnifi­
cado el cual sirve de riñón para pacientes con problemas renales crónicos; 
se encarga también de la escogencia de donantes para los transplantes re­
nales en conjunto con el servicio de urología. 

• Dolor lumbar crónico: estudiado en conjunto con clínica de columna. 
• Rehabilitación cardiaca y del parapléjico. 
• Hipertensión arterial, el cual con varios años de seguimiento, ha propor­

cionado un manejo racional del gran número de pacientes hipertensos 
usuarios del hospital. 

• Soporte nutricional: este programa, tal vez el más desarrollado del país, 
se encarga de la nutrición del paciente que por uno u otro motivo no puede 
ingerir alimento, en especial en el paciente traumatizado que con tanta 
frecuencia se atiende en el hospital. 

• Seminarios-congresos: se han realizado en diferentes instituciones con el fin 
de intercambiar experiencias de los distintos centros de atención, para eva­
luar cuál o cuáles de los trabajos presentados pueden ser más útiles para los 
pacientes. 

Mencionamos algunos de ellos: 

• Uso clínico de antibióticos 
• Uso de sangre, componentes y derivados (Ascofame-Hospital Militar) 
• Programa de actualización para enfermera y actualización en temas 

selectos de oncología. 
• Primer curso de Reanimación Cardiopulmonar 
• VIII Simposio Anual sobre Cáncer 
• Programa de Entrenamiento para Enfermeras Jefes en el área de 

Instrumentación 
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• Primer Curso Colombiano sobre Dolor (Hospital Militar) 
• Segundo Curso de Implantes Articulares (Hospital Militar) 
• Ciclo de conferencias sobre soporte nucricional 
• Curso Latinoamericano de Proctología 
• V Curso de Diagnóstico por Ultrasonido 
• Nombramiento y renovación de instructores: para los estudiantes de 

post-grado que se caractericen por su idoneidad en las diferentes especia­
lidades. 

• III Congreso Nacional de Epilepsia 
• III Congreso Nacional sobre Bases Oncológicas 
• XI Congreso Nacional de Neurocirugía 
• Congreso Nacional de Cirugía Ambulatoria 
• XV Congreso Colombiano de Pediatría 
• Congreso Colombiano de Urología. 

• Conferencias dictadas en el Hospital Militar 

Vigilancia epidemiológica y técnica aséptica, El paciente hospitalizado, 
Metodología de la investigación, Manejo de víctimas en masa, Manejo d~ 
agentes antibióticos, Manejo de Pre, Trans y Pose-operatorio, Administración 
sanitaria de emergencias con posterioridad a los desastres naturales, Apro­
ximaciones psicológicas al paciente moribundo y su familia, Ansiedad en la 
práctica clínica,¿ Es realmente útil la medicina nuclear en enfermedades co­
ronarias? 

• Libros escritos y editados por el hospital 

• Revista Hosmil Médica (Séptimo año de funcionamiento) 
• Bases para una terapéutica racional. Hospital Militar Central - Escuela 

Militar de Medicina 
• Lo que usted y su familia deben saber sobre el cáncer. Servicio de hemacolo­

gía, psicología 
• Lo que usted y su familia deben saber sobre la leucemia. Servicio de hemato­

logía, psicología. 
• Lo que usted y su familia deben saber sobre la quimioterapia. Servicio de 

hemacología, psicología 
• Uso regional de los métodos diagnósticos. Hospital Militar Central, Sección 

de Radiología 
• Manual de pediatría - Sección de Pediatría 
• Manual práctico de oncología 
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• Curso de actualización intrahospitalaria - uso racional de los métodos 
diagnósticos 

• Soporte nutricional en el paciente crítico 

• Manual pediátrico 
• Desórdenes hidroelectrolíticos y del equilibrio ácido-base. 

• Manuales de procedimientos de enfermería 

Es propósito del hospital incentivar la actividad investigativa de su personal y 
estandarizar la atención de los pacientes en las diferentes especialidades y el 
manejo que debe seguir el personal de enfermería para aclarar y adoptar la 
conducta del caso. 

Mencionamos los manuales de procedimientos generales, procedimientos de 
enfermería en pacientes obstétricas, unidad renal, consulta externa, soporte 
nutricional, unidad de quemados, unidades de cuidados intensivos y los que hay 
en cada una de las diferentes especialidades médicas. 

• Trabajos de ascenso 

Son trabajos científicos de investigación realizados por los residentes de los 
diferentes niveles para su promoción y ascenso al nivel siguiente. Tienen la 
importancia de que se elaboran con estadísticas propias del hospital y permiten 
un análisis retro y prospectivo del tema investigado. Dentro de los trabajos 
científicos podemos mencionar los siguientes: Eritema pernio en soldados 
colombianos, Reacciones cutáneas medicamentosas, Escleroterapia, Heparina 
profiláctica en cirugía, Transplante renal, Infección urinaria, Clínica de inferti­
lidad del Hospital Militar Central al cuarto año dé seguimiento, Sífilis congé­
nita, Enfermedades a la columna vertebral, Trauma ocular penetrante, Pan­
creatitis aguda, Trauma de colon, Carcinoma gástrico, Vías digestivas de doble 
contraste. 

Investigaciones actuales 

El Hospital en coordinación con la Universidad Militar cubre tanto la investiga­
ción médica básica como aplicada, a la vez que incursiona en el área hospitalaria 
administrativa. Mencionaremos algunas investigaciones actuales a continuación: 
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• Area quirúrgica : hernias, enfermedad fibroquística del seno, patología de 
tiroides, carcinoma gástrico, queratotomía trapezoidal, elaboración del libro de 
otorrinolaringología, fisuras anales, riesgos profesionales en anestesia. 

• Medicina preventiva: estudio clínico epidemiológico de la hipertensión 
arterial, prevención primaria de riesgos cardiovasculares y arterioesclerosis, 
prevención primordial de la enfermedad cardiovascular, programa comporta­
mental (psicológico) para la prevención de riesgos cardiovasculares. 

• Medicina tropical e infectología: quimioterapia de las formas graves de la 
malaria, estudio clínico epidemiológico de la leishmaniasis, estudio clínico epide­
miológico de las principales micosis superficiales en la población colombiana, 
enfoque diagnóstico racional de la enfermedad febril prolongada. 

• Educación médica: terapéutica racional de las diez enfermedades más comunes 
en Colombia, impacto de los veinticinco años de educación postgraduada en 
medicina interna en el Hospital Militar Central. 

• Salud pública: prevalencia de la hipertensión arterial en indígenas guajiros 
comparada con mestizos de la misma zona, prevalencia de la TBC en indígenas 
guajiros, estudio sobre las bondades del café, barrio La Victoria: hijos sanos de 
padres sanos. 

Síntesis de la justificación de estas investigaciones y de sus objetivos y propósitos: 

Medicina preventiva 

Investigaciones sobre control y prevención de riesgos cardiovasculares arte­
rioescleróticos. 

Con el cáncer y el trauma, la enfermedad cardiovascular arterioesclerótica es la 
que más morbilidad y mortalidad causa en nuestro medio. Esto se traduce 
también en un factor de costo por servicios de salud y por lucro cesante, 
incalculable en nuestro país y entre nuestros usuarios. 

• Hipótesis básicas 
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• La operación de grupos multidisciplinarios en el desarrollo de programas 
de salud es más efectiva que el esfuerzo aislado del médico. 



• La solución más apropiada a las enfermedades de gran prevalencia como 
las cerebro y cardio-vasculares arterioescleróticas, debe buscarse haciendo 
énfasis en la prevención primordial y primaria más que en el tratamiento 
de las complicaciones (prevención secundaria). 

• La identificación y el control de los llamados principales factores de riesgo 
cardiovascular: hipertensión arterial, hipercolesterolemia y cigarrillo, 
permite reducir la incidencia de accidente cerebrovascular, infarto de 
miocardio, arterioesclerosis, insuficiencia renal e insuficiencia cardíaca. 

• La herencia es un factor de riesgo inmodificable; pero quizás al actuar 
precozmente en la población susceptible controlando circunstancias am­
bientales y sociales, se logre reducir la aparición de los factores de riesgo 
anotados y, por ende, la enfermedad cardiovascular arterioesclerótica. 

• Objetivo general 

Incrementar los conocimientos clínico-epidemiológicos que permitan la 
prevención primaria y/ o secundaria de la enf eremdad cardiovascular arte­
rioesclerótica, en usuarios del Hospital Militar de Bogotá. 

• Objetivos específicos 

• Impulsar y desarrollar el estudio clínico epidemiológico de la hiperten­
sión arterial y de sus complicaciones, aplicando métodos adecuados de 
diagnóstico, tratamiento y control. 

• Establecer un programa multidisciplinario para el estudio clínico y epide­
miológico de las hiperlipidemias y de sus consecuencias, aplicando méto­
dos adecuados de diagnóstico, tratamiento y control. 

• Establecer un programa multidisciplinario para el estudio genético, clí­
nico y epidemiológico de aquellas poblaciones susceptibles a desarrollar 
riesgos demostrados de ECV, con miras a ejercer en ellas acción preven­
tiva (prevención primordial). 

• Coordinar e integrar adecuadamente los programas antes mencionados a 
fin de: 
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Formar grupos de trabajo en cada una de estas áreas, que involucren a 
personal profesional médico y pramédico, en forma multidiscipliriaria. 

Definir políticas precisas, comunes y orientadas al cumplimiento del 
objetivo general y los propósitos. 

Utilizar recursos económicos, físicos y humanos, comunes en las diferen­
tes áreas de investigación. 

Conformar una unidad docente de pre y postgrado, que ofrezca mayores 
oportunidades de docencia y aprendizaje en áreas específicas de medicina 
preventiva. 

• Desarrollar una metodología y .tecnología que pueda ser aplicable en otras 
instituciones similares en nuestro medio. 

• Propósitos 

• Disminuir la incidencia de riesgos cardiovasculares conocidos: HA, hiper­
lipidemia, obesidad, (prevención primordial). 

• Disminuir la incidencia de la enfermedad cerebro y cardiovascular arte­
rioesclerótica (prevención primaria). 

• Disminuir las complicaciones de la enfermedad cardiovascular arterioes­
clerótica ya establecida (prevención secundaria). 

Medicina tropical e in/ ecciosas 

La malaria, la leishmaniasis, las enfermedades infecciosas de todo origen, son 
características de un país tropical como el nuestro y además, se caracterizan por 
afectar predominantemente a las personas de más bajos recursos que carecen de 
cubrimiento sanitario. 

Por la naturaleza de los usuarios del Hospital Militar Central, el número de 
pacientes afectados de estas patologías que se atienden en la institución es muy 
elevado. Esta circunstancia le da al Hospital Militar Central la posibilidad de 
obtener la mayor experiencia en su manejo y prevención y por esta razón la 
institución ha sido designada para conducir programas piloto sobre malaria, 
particularmente en quimioterapia; leishmaniasis y micosis superficiales. 
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Por otra parte, se conducen estudios para determinar cuál o cuáles son las 
formas más r¡¡.ciooales de enfoque y diagnóstico de estas enfermedades con el 
fin de emplear recursos propios y tratamientos precisos para reducir costos y 
hacer más accesibles estos métodos a todo el territorio nacional. 

Educación médica 

El Hospital Militar Central es la institución de educación postgraduada por 
excelencia en Colombia, desde su fundación en la nueva sede hace veinticinco 
años. En ella se hao especializado un grao número de profesionales (el más alto 
del país) en casi todas las disciplinas médicas y lo más sobresaliente de todo, 
pertenecientes a todas las regiones e instituciones a donde, en grao número, 
hao retornado a ofrecer sus nuevos conocimientos. Estas características impli­
can grao responsabilidad para la institución y por esto se conducen investiga­
ciones y esfuerzos en: 

• Enseñanza casi compulsiva de una terapéutica racional acorde no sólo con las 
características patológicas de las enfermedades autóctonas, sino también con la 
disponibilidad de recursos de nuestras instituciones y nuestro país. 

• Estudio de la necesidad de recursos humanos en medicina, en las diferentes 
áreas del país y el impacto que programas de educación postgraduada como el 
nuestro están produciendo o hayan producido en estos lugares, con el fin de 
modificar los programas de postgrado y ajustarlos a las necesidades reales del 
país. 

Salud pública 

El Hospital Militar Central realiza sistemáticamente acciones comunitarias 
extrahospitalarias de gran importancia en salud pública, entre las que sobresa­
len las jornadas anuales de salud de la Guajira que tiene objetivos asistenciales y 
educativos de gran importancia y que hao permitido también iniciar y conducir 
investigaciones sobre condiciones de salud de grupos étnicos y sociales desfavo­
recidos y desprotegidos. En la ac tualidad se trabaja en estudios de prevalencia 
de hipertensión arterial y tuberculosis en comunidades indígenas de la Guajira 
colombiana y se extenderá a otras comunidades de la Sierra Nevada y de la 
Oriooquia. 
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Administración hospitalaria 

Como se cuenta con recursos escasos y un número creciente de pacientes con 
derecho a servicios médico-hospitalarios, en un ambiente de limitación de 
productos nacionales y una inflación más que proporcional en el sector salud, 
ha tenido prioridad la modernización administrativa del hospital a través de 
una administración científica con base en costo-eficiencia. Los resultados han 
sido ampliamente satisfactorios a pesar de estar en la parte inicial, toda vez que 
sólo se ha desarrollado el 25 % de lo proyectado. 

Es interesante ver como las ciencias médicas y las administrativas se entremez­
clan para producir resultados sorprendentes, como son por ejemplo, los obte­
nidos a través del uso racional de antibióticos. 

Principales diagnósticos preva/entes 

A continuación se presentan las principales causas de hospitalización, consulta 
externa y de urgencias, no sin antes advertir que las enfermedades de más alto 
crecimiento en las Fuerzas Militares son: cáncer, en sus diferentes formas, 
enfermedades cardiovasculares, reumatismo y politraumatismo. 

• Causas de hospitalización: diabetes melittus, hipertensión arterial, enfermeda­
des isquémicas del corazón, colelitiasis. 

• Causas de consulta externa: hipertensión arterial, enfermedad ácido-péptica, 
infección urinaria, virosis respiratoria, síndrome diarreico agudo. 

• Causas de consulta en urgencias: infección urinaria, abcesos, virosis, enferme­
dad diarreica aguda, hipertensión arterial, cefalea, fracturas, trauma de tejidos 
blandos, faringitis , faringoamigdalitis, síndrome febril. 

Proyección a la comunidad 

Las brigadas de salud a diferentes regiones apartadas del país, se llevan a efecto 
con grupos médicos y paramédicos suficientemente grandes para cubrir, nor­
malmente durante una semana cada año, las necesidades de salud de comunidades 
pobres específicas, no solamente en la parte asistencial médico-quirúrgica sino 
dando docencia al personal médico y paramédico del área y educación en medicina 
preventiva a la comunidad. Igualmente desarrolla investigaciones médicas para 
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descubrir cuáles son los problemas más importantes de la región y así combatirlos 
en la mejor forma posible. 

Vale la pena mencionar las tres grandes brigadas de salud llevadas a cabo por el 
Hospital Militar en el departamento de la Guajira en los años 85, 86 y 87 en 
municipios lejanos entre los cuales mencionamos Barrancas, Fonseca, San Juan, 
Villanueva, Urmita. La labor asistencial se combina con la actividad docente en 
donde se dictan charlas dirigidas a la población en general en temas como 
hidratación oral, nutrición infantil, hipertensión arterial, diabetes, entre otros. 

De acuerdo con las estadísticas observadas, el Hospital ve alentadoramente el 
incremento en la labor asistencial, lo cual significa la importancia que tienen estas 
brigadas. Como dato específico se comparan las 4 069 consultas practicadas en el 
año 86 contra las 4 098 efectuadas en 1987. 

El número total de cirugías en 1986 fue de treinta y cinco contra setenta y cinco en 
la brigada de 1987; las cirugías incluían intervenciones mayores tales como 
cirugías de cuello, cirugía oftalmológica y cirugía ginecológica. 

Además se han realizado encuestas de prevalencia de ciertas enfermedades como 
la hipertensión arterial en indígenas guare, encontrando una cifra menor al 2% 
que contrasta con el 29 % del resto de la población; prevalencias y causas de la 
tuberculosis en la población indígena. Además de esta importante labor como fin 
último el Hospital trasciende en la comunidad logrando una integración con la 
población rural. 

Distinciones en el área de investigación 

• Por sus méritos científicos e investigativos el Hospital Militar durante su 
historia ha contado con personal médico especializado que ha pertenecido a las 
Juntas Directivas de las diferentes sociedades colombianas ya sea como miem­
bros o como directivos. 

En la actualidad el Hospital cuenta con el siguiente personal en las Juntas 
Directivas: 

• Sociedad Colombiana de Anestesiología y Reanimación 
Secretario Ejecutivo, Doctor Alfredo León Díaz 

• Sociedad Colombiana de Cardiología 
Tesorero, Doctor Luis Moya Jiménez 
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• Sociedad Colombiana de Fertilidad y Esterilidad 
V ocal, Doctor Mario Riaño Rincón 

• Asociación Colombiana de Fonoaudiología y Terapia del Lenguaje 
Tesorera, Lic. Claudia Quiroga Sanabria 

• Sociedad Colombiana de Nefrología 
Tesorera, Doctora Erika Cuervo de Torres 

• Sociedad Colombiana de Ortopedia y Traumatología 
Vocal, Doctor Jorge Ramírez 

• Sociedad Colombiana de Otorrinolaringología 
Presidente, Doctor Jorge Enrique Morales Pava 

• Sociedad Colombiana de Cirugía Oral y Maxilofacial 
Presidente, Doctor Enrique Amador P. 

• Sociedad Colombiana de Pediatría 
Secretario, Doctor Enrique Gutiérrez Saravia 

• Sociedad Colombiana de Cirugía Pediátrica 
Presidente, Doctor Gabriel Rozo Rojas 

• Sociedad Colombiana de Cirugía Plástica - Estética - Maxilofacial y de la 
Mano Seccional Central 
Vicepresidente, Doctor Héctor Castro Rojas 
Secretario, Doctor Héctor Mauricio Sabogal Mariño 

• Sociedad Colombiana de Toxicología 
Presidente, Doctor Roberto Lozano Oliveros 

• Sociedad Colombiana de Urología 
Tesorero, Doctor Jesús Guzmán Charry 

• Sociedad Colombiana de Colon y Recto 
Presidente, Doctor Pedro Pabón Pérez 

• Sociedad Colombiana de Endoscopia Digestiva 
Vicepresidente, Doctor Guillermo Plata Gómez 

• Asociación Colombiana de Medicina Interna 
Tesorero, Doctor Roberto D'achiardi Rey 

• Menciones especiales 

El Hospital Militar a través de su historia ha sido pionero en muchos proyectos 
investigativos y ha obtenido en infinidad de veces los premios nacionales en los 
diferentes congresos de especialidades médicas, por ejemplo tenemos los dos 
más recientes obtenidos en el Congreso Nacional de Anestesiología: 

Doctor Alfredo León, Premio Nacional de Anestesiología para primero y 
segundo puesto. 
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Doctora Pilar Rincón, Residente de Anestesiología, Premio Nacional al mejor 
trabajo de Residentes en 1987. 

También ha recibido este año el primer puesto por trabajos presentados por 
los Servicios de Dermatología y Cardiología. 

Merece la pena nombrar diferentes cargos importantes y menciones especiales 
a miembros de la institución: 

Presidencia de Ascofame, 1982-1986, Doctor Gustavo Malagón Londoño 
Reconocimiento Nacional al Doctor Hernán Torres Iregui, por su labor inves­
tigativa en Medicina Tropical, más concretamente en la farmacoterapia del 
paludismo y la escogencia del programa por la OPS como programa piloto. 
El Doctor José Antonio Rivas Correa por su reconocimiento nacional por 
avance en cirugía de oído, reconocido miembro de la Sociedad Americana de 
Otorrinolaringología, cabeza y cuello, expresidente además de la Sociedad 
Colombiana de Otorrinolaringología. 

• Premios por investigación científica 

Por acuerdo No. 246 del 29 de octubre de 1982 la Junta Directiva del Hospital 
Militar Central creó los premios para los médicos residentes que hayan elabo­
rado los mejores trabajos de investigación en la institución: uno en el área 
médica y otro en el área quirúrgica, llevando respectivamente el nombre de 
Pablo Elías Gutiérrez Angel y Lope Carvajal Peralta en honor de estos dos 
insignes servidores de la institución. Cada premio está constituido con una 
suma de dinero en efectivo, la publicación del trabajo en la Revista Hosmil, 11na 
beca durante tres meses en el Hospital Universitario de MiamiJackson Memo­
rial Hospital y presentación de los trabajos en congresos, simposios o semina­
rios nacionales. A continuación se mencionan los trabajos ganadores y sus 
autores: 

Premio Lope Carvajal Peralta 

Año 1982: Neumopatía crónica, Doctor Jaime Szeimuk Ghitis. 
Año 1983 : Evaluación nutricional por computador, Doctor Humberto Balles­
teros Díaz. 
Año 1984: Incidencia y manejo de los tumores carcinoides intestinales en el 
Hospital Militar Central, Doctor Alejandro Latorre Parra. 
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Año 1986: El laboratorio experimental en microneurocirugía, Doctor Enrique 
J iménez Hakim. 
Año 1986: Pancreatitis aguda, Doctor Heriberto Pimiento. 

Premio Pablo Elias Gutiérrez 

Año 1982: Ventilación mecánica, Doctor Pedro Fernando Bejarano Ramírez. 
Año 1983: Cefalea crónica en niños, Doctor Jairo Rodríguez, Doctora Martha 
Vizcaíno, Doctora Cristina Mariño Drews. 
Año 1984: Estudio clínico epidemiológico de la hipertensión arterial, Doctor 
Jorge Santiago Daza Barriga. 
Año 1985: Estudio clínico epidemiológico de la epilepsia, Doctor Santiago 
Cruz Zamorano, Doctora Luz Stella Caycedo Espinel. 
Año 1986: Estudio clínico epidemiológico de las virosis respiratorias bajas en 
lactantes del Hospital Militar Central, Doctor Orlando Name Bayona. 

• Sede Asociación Colombiana de Sociedades Científicas 

Aunque totalmente independiente y sin relación distinta al deseo de progreso, 
desde hace veinticinco años la Asociación Colombiana de Sociedades Científi­
cas tiene su sede en el Hospital Militar Central y ha cumplido con los objetivos 
principales señalados en los estatutos, sobre la unificación de las sociedades 
médicas, la superación en el funcionamiento y la prestación de los servicios 
acordes con la evolución y el progreso en beneficio de cada una de las sociedades 
afiliadas, la coordinación de sus actividades, la promoción de la enseñanza y la 
divulgación de los continuos avances de la medicina, por intermedio de las 
publicaciones, congresos, cursos y la participación en numerosos eventos 
médicos, nacionales e internacionales, sobre las diferentes especialidades y 
sobre la importancia de la salud en el desarrollo y progreso armónico de las 
naciones. En el campo de la medicina, la Asociación de Sociedades Científicas 
presenta un importante balance de actividades entre las diferentes organiza­
ciones médicas. 

El ingreso de las Sociedades a la Asociación, les permite opinar y participar de 
una manera efectiva, por una entidad de prestancia, sobre los problemas que 
afectan a la medicina nacional y especialmente sobre el lamentable estado de 
salud del pueblo colombiano. 

Las sociedades científicas han demostrado su madurez y preparación para 
participar con los organismos del Estado, en las políticas y programas del 
sector salud. 
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Su opinión sobre la enseñanza médica, la formación de especialistas, la política 
hospitalaria, investigación, los recursos humanos, el ejercicio de la medicina, el 
desempleo médico, la limitación del número de facultades de medicina y otros 
temas podrían ser el aporte de la Asociación de Sociedades Científicas a los 
programas de la salud. 

Limitaciones 

Las limitaciones para investigación son de dos clases: económicas y laborales. 

En la parte económica no sólo hacemos referencia a los bajísimos sueldos que 
obligan a los médicos a obtener con su trabajo particular otros ingresos 
adicionales, sino a la escasez de presupuesto propio para la invesrigación y 
desarrollos no formales que resuelven infinidad de pequeños problemas. 

En la parte laboral, la disminución del valor de la nómina ordenada por el 
Gobierno limita tremendamente, más cuando las necesidades de personal en la 
parte asistencial son agobiantes. 

Prospectos 

El Hospital Militar, al entregar constantemente al Ministerio de Salud y a la comu­
nidad médica colombiana sus hallazgos y desarrollos para disminuir la morbilidad 
y buscar frenar los costos, especialmente en el campo de las enfermedades 
tropicales busca colombianizar la medicina para que médicos colombianos, con 
innovaciones propias lleven salud a todos los rincones del país. 

Dentro de las actividades especiales para seguir en un futuro en el área asistencial, 
docente e investigativa están: 

• Mayor integración del Hospital con las sanidades de fuerza en los siguientes 
aspectos: 

• Mejor utilización de la consulta externa en general. 
• Continuar el perfeccionamiento para un uso más racional del laboratorio 

clínico. 
• Promocionar la diferencia de los niveles de sanidad. 

• Políticas de investigación científica que tiendan a colombianizar la medicina. 
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• Continuar con el reglamento de normas y procedimientos para la atención de 
los pacientes en las diferentes especialidades. 

• Revisión de los pensum académicos. 

• Consecución de equipos de diagnóstico y procedimiento necesarios en especiali­
dades como oftalmología, neurocirugía, etc. 

• Tratar de aumentar el número de pacientes tratados ambulatoriamente. 

• Fortalecer los programas de medicina multidisciplinaria. 

• Terminar áreas locativas o reformar las mismas como la terminación de la 
unidad oftalmológica. 

• Elevar el nivel de calidad en los trabajos científicos y aportar más recursos para 
la labor investigativa. 
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