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El 16 de julio de 1942 nace el Hospital Sanatorio
Antituberculoso Santa Clara en Santafé de Bogota.

Un siglo atras, casi a la fecha, en 1843, nace en
Alemania Roberto Koch, quien, 60 afios antes de la
fundacién del Hospital, el 24 de marzo de 1882,
presenta al mundo el descubrimiento del Micobac-
terium Tuberculosis, germen causante de la enfer-
medad que ataca al hombre desde sus mas remotos
origenes y que aiin nos acompaifia, especialmente
en los paises subdesarrollados, causando severo
impacto en la salud de las poblaciones méas necesi-
tadas, a pesar de los grandes avances alcanzados en
el campo de la Medicina a nivel mundial.

Por haber sido destinado el Hospital al tratamiento
de los tuberculosos, destino que atin conserva pri-
mordialmente aunque, como se vera posterior-
mente, sus camas reciben enfermos de medicina
general dada la evolucién de los tratamientos y la
modernizaciéon de los esquemas terapéuticos, se
justifica ampliamente mencionar aqui los princi-
pales avances relacionados con el control de la Tu-
berculosis a través de los tiempos hasta la funda-
cién del Hospital. Estos se pueden resumir asi:

— 'HIPOCRATES (460-377 a. C.): describe la con-
suncién y la llama tisis; lanza el concepto de
herencia que perdura por siglos.

— ARISTOTELES (324-284 a. C.): habla del conta-
gio a través de la respiracién.

Conferencia dictada en la sesién solemne y conjunta de la Academia
Nacional de Medicina y de la Sociedad Colombiana de Historia de la
Medicina en que se impuso la Orden de la Academia en la Categoria
“Gran Cruz” al Hospital Santa Clara por el cincuentenario de su
Jundacién.

e FACCP. Miembro Academia Nacional de Medicina, Colombia.

Jefe Servicios Ambulatorios Hospital Santa Clara, Bogotd.

Ex-Jefe Depto. Quirurgico Hospital Santa Clara, Bogotd.

Enlafecha de publicacién dela Revista Medicina, desempenia el cargo
de Director General del Hospital Santa Clara.
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Imposicion Orden de la Academia Nacional de Medicina en la cate-
goria “Gran Cruz” al Hospital Santa Clara. Drs. Mario Camacho
Pinto, Juan Jacobo Mufioz Delgado, Ernesto Andrade Valderrama,
César Augusto Pantoja, Jaime Pdez Franco, Gilberto Rueda Pérez.
Jul./92.

— CELSO (siglo I a. C.): describe el tubérculo y
sefala tres formas de consuncién: atrofia, ca-
quexia y tisis.

— GALENO (181-261 d. C.): la agrupa con otras
enfermedades transmisibles: la peste, la sarna,
etc.

— EDAD MEDIA (siglo VII al XIII d. C.): se destaca
Unicamente como aporte nuevo Maimonides,
filésofo judio radicado en Granada (1135-
1204), quien describe la tisis de los animales.

Posteriormente Girolamo Fracastoro (1478-1553),
nacido en Verona, la asimila a la viruela y lanzala
teoria microbiana.

— PARACELSO (1493-1541) pregona que: los mé-
dicos deben hacer caso omiso de la tisis por ser
una enfermedad incurable.

— FRANCISCO DE LAVOE: “Silvius” (1614-1672),
anatomista, describe el tubérculo con su proce-
so de reblandecimiento; asevera que “la tisis es
la escr6fula del pulmén”.

— RICHARD MORTON (1637-1698), inglés, lanza
el nombre de Tuberculosis en su Tratado de
Ptisiologia.
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Fila posterior: De izquierda a derecha: Dr. Pablo Rodriguez, Dr. Carlos Awad, Dr. Carlos Torres, Dr. Francisco Rodriguez, Dr. Gilberto Rueda
P., Dr. Jorge Eliécer Brieva, Dr. Julio E. Villamizar, Dr. Gustavo Cala. Fila anterior: De izquierda a derecha: Dr. Carlos A. Felizzola, Dr. Ramiro
Barrera S., Dr. Alvaro Morales, Dr. Pedro Chaparro, Dr. Manuel Humberto Gamboa, Lic. Martha Bottia, Dr. Edgar Alfredo Pérez A.

TACTO DEL REY: persiste atin el concepto mi-
tolégico de la causay la curacién de la enferme-
dad; “yo te toco y Dios te cura”, concepto que
prevaleci6 hasta las postrimerias del siglo
XVIIL

JUAN BAUTISTA MORGAGNI(1672-1771), ana-
tomista, confirma el peligro de contagio; prohi-
be a sus alumnos la diseccién de cadaveres de
tisicos.

FOTHERHILL: inglés, describe la meningitis
tuberculosa.

PERCIBAL POTT (1713-1788), cirujano inglés,
describe la lesién vertebral que lleva su nom-
bre (en nuestro medio todavia encontramos pa-
cientes que sufren de este proceso).

LEOPOLDO AUENBRUCHER (Austria), en
1761 preconiza la percusién como método de
examen clinico, procedimiento divulgado pos-
teriormente por Corvisart en Francia.

CHAUSIER, F. en 1800 usa el Oz para la disnea
de los tuberculosos.

LAENNEC: (1781-1826), francés, médico, pato-
logo, poeta, muere tuberculoso a los 45 afios de
edad; publica dos ediciones de su “Tratado de
Auscultacién Mediata”, en el cual da las bases

de la clinica y la patologia modernas en neu-
mologia. Siguiendo las ideas de Bayle, apareci-
das en 1810, lanza la teoria unicista que explica
las diferentes etapas del proceso tuberculoso;
estas ideas son confirmadas por Louis (1787-
1882) padre del método estadistico.

RUDOLF VIRCHOW (1821-1902), padre de la
patologia alemana y mundial en su época, re-
chaza la teoria unicista, describe dos varieda-
des de tuberculosis; linfatica o tuberculosa ver-
dadera, e inflamatoria no especifica. Destruye
las demas teorias, incluyendo los estudios de
Villemin (1827-1892), quien en su trabajo “Cau-
sa y naturaleza de la tuberculosis” demuestra
clinicamente la especificidad y la inoculabili-
dad del proceso. Virchow s6lo se inclina ante la
evidencia presentada por Koch en 1882.

LANGHANS: en 1868 describe la célula gigante
y luego Koester y Friedlander el foliculo epite-
lioide.

ROBERTO KOCH (1843-1910) descubre el baci-
lo del antrax o carbunco en 1876; antagoniza
con Louis Pasteur, el padre de la bacteriologia,
francés (1822-1895), quien en 1860 demuestra
la existencia de las bacterias. E1 24 de marzo de
1882 presenta Koch su comunicacién titulada



“La etiologia de la tuberculosis”, en la que de-
muestra hasta la saciedad que el Micobacterium
Tuberculosis es el causante inico de la Tubercu-
losis en todas sus formas. Enuncia los postulados
bacteriolégicos que atn persisten. Desarrolla la
Tuberculina consideréandola, errbneamente, co-
mo el remedio contra la Tuberculosis.

Curiosidad histérica

En Colombia se recibe la comunicacién de Koch a
través del ministro de Relaciones Exteriores, don
José M. Uricoechea, el 13 de junio de 1882; éste la
envia al Dr. Liborio Zerda, Rector de la Escuela de
Medicina, quien a su vez nombra en comision al
Dr. Nicolas Osorio para estudiarla. Este contesta
positivamente el 24 de agosto de 1882, siendo pu-
blicada en los Anales de Instruccién Publica’.

— KONRAD ROENTGEN (1845-1927) el 28 de di-
ciembre de 1895 comunica en Berlin el hallaz-
go de los rayos que denominé “X”. Premio No-
bel de Medicina en 1901.

En relacién con el TRATAMIENTO

— GERMAN BREHMER: funda en 1859 el primer
sanatorio antituberculoso en Silesia.

— PETER DETWEILER: en 1877 funda el segundo
sanatorio en Alemania.

— EDWARD L. TRUDEAU: en 1884 funda el sana-
torio Saranac Lake en USA.

— MAR DEL PLATA: (1893) primer sanatorio lati-
noamericano.

— SIRROBERTPHYLLIPS: (1887) fundael primer
dispensario antituberculoso en Londres.

— FORLANINI (1844-1918): preconiza el neumo-
térax terapéutico en 1882 (afio del descubri-
miento de Koch).

— JACOBEUS: en 1913 preconiza la toracoscopia
parareseccién de bridas; este método se perfec-
ciona y se usa actualmente para diagnoéstico y
tratamiento endoscoépico de procesos toraci-
cos; con este propoésito se reinicia su utilizacién
en el Hospital Santa Clara en 1967.

— NEUMOPERITONEQO: se utiliza en Viena en
1893 para TBC peritoneal y luego por acciden-
te, en 1931, para la TBC pulmonar, adquirien-
do enorme preponderancia hasta el adveni-
miento de la resecciéon.

*k

— COLAPSOTERAPIA QUIRURGICA: en 1885 De
Cerenville reseca la 5a. costilla para colapsar
una caverna apical.

— QUINCKE: en 1888 amplia las resecciones cos-
tales apicales.

— FRIEDERICH, BAUER y luego SAUERBRUCH
entre 1908 y 1913 amplian la toracoplastia.

— FRENISECTOMIA Y FRENICOTRIPSIA: apare-
cenen 1911.

Cirugia de reseccion:

— BLOCKde Danzig reseca en 1881 los dos apices
pulmonares de una enferma parienta suya
quien muere en el post-operatorio.

— TUFFIER: en 1891 reseca por primera vez un
noédulo apical con sobrevida del paciente. Du-
rante los 40 afios siguientes no hay mayor pro-
greso en la cirugia pulmonar hasta que entre
1934 y 1935 FRIEDLANDER y ELOESER en
USA inician la practica de lobectomias y neu-
monectomias sistematizadas por el método del
torniquete hiliar con un 40-50% de mortalidad.

— REINHOFF-BLADES-KENT-CHURCHILL y
KLOPSTOCK inician la ligadura individual de
los elementos del hilio hacia la década de los

afios 30, disminuyendo notablemente la mor-
talidad.

— CHURCHILL: en 1930 reseca el primer pulmén
por carcinoma en un colega suyo con sobrevida
del paciente.

Evolucion en Colombia

PRIMER TRABAJO CIENTIFICO: El 13 de febrero
de 1817, el doctor Benito Osorio presenta ante la
Real Academia Médico-quirtrgica, Fisicay de Cien-
cias Naturales, fundada durante el gobierno del
Virrey Sdmano en ese mismo mes, una tesis
titulada “Tisis Pulmonar, caracteristicas. Historia
General de la Tisis” .

COMUNICACION DE KOCH: El 13 de julio de 1882
llega a Colombia, siendo aprobada en agosto del
mismo afio por la Escuela de Medicina, segin po-
nencia del Dr. Nicolas Osorio.

PRIMERA REFERENCIA OFICIAL: 1896, el 22 de oc-
tubre la Junta Central de Higiene ordena el aisla-
miento de los individuos que a juicio de un médico
graduado padecieren tuberculosis o lepra, siempre
que se hallaren recluidos en cuarteles o prisiones.

Dato citado por el Dr. Max Olaya R. de Bucaramanga y suministrado a nosotros por el académico Fernando Serpa F.
Dato citado por el Dr. José Arturo Quijano en su trabajo de ascenso, en la Academia Nacional de Medicina.
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LEY 66 DE 1916: Ordena el funcionamiento de
pabellones especiales para aislamiento de los tu-
berculosos en hospitales generales y en las carce-
les. Se crean entonces los pabellones “San Juan
de los Barrios”, dependencia del hospital San Juan
de Dios, y “La Serpentina”, situado en la calle 1a.
de Bogota, en el lugar donde se edificaria posterior-
mente el Hospital Santa Clara.

Estos servicios se convertirian con el paso del tiem-
po en pabellones alejados del edificio principal del
hospital respectivo, en donde se amontonaba a los
enfermos en forma infrahumana, sin que hubiese
solucién alguna para su terrible situacion.

SECCION DE LUCHA CONTRA LA TBC: El Decreto
325 de 1932 la crea y nombra como Director al Dr.
Fernando Troconis y como médico auxiliar al Dr.
Ricardo Vargas Iriarte, quienes con otros pioneros
como el Dr. Simén Medina, inician la ensefianza
de la tuberculosis bajo el amparo de la Universidad
Nacional de Colombia, hacia 1935.

En 1936 la Seccién pasa a ser Departamento Nacio-
nal, bajo la direccién del Dr. Alfonso Jaramillo
Arango, a quien sucedié el Dr. Carlos Arboleda
Diaz, quien fue el primer jefe nacional de la lucha
contra la TBC y quien posteriormente tendria el
privilegio de inaugurar y dirigir el Hospital Santa
Clara de Bogota.

La Ley 20 de 1937 organiza la Campafia Antituber-
culosa Nacional como dependencia del Dpto. Na-
cionalde Higiene y a su vez da origen a los Comités
Voluntarios de lucha contra la TBC.

El 27 de diciembre de 1938, a instancias del Sr.
Presidente de la Republica, Dr. Eduardo Santos,
“en vista de las proporciones alarmantes del avan-
cedela TBCen el pais”, se crea el Comité Femenino
Antituberculoso de la Cruz Roja Nacional. Este Co-
mité en su reunién del 14 de febrero de 1939 cambid
su nombre al de LIGA ANTITUBERCULOSA CO-
LOMBIANA e inici6 ese mismo dia sus acciones en
favor de los nifios tuberculosos e hijos de tubercu-
losos, creando, como primera medida, la estampi-
lla antituberculosa. Asistieron a esa histérica pri-
mera sesién de la Liga, las sefioras: Lorencita
Villegas de Santos (Presidenta del Comité); Alicia
Cardenas de Goémez, Maria Michelsen de Lépez,
Sofia Reyes de Valenzuela, Julia Parga de Gaona,
Amparo Cebrian de Zuleta, Saturia Garcia de Sam-
per, Manuelita Arboleda de Durana, Cecilia Kopp
de Rochay Lucia Lozano y Lozano. Se aprueban los
estatutos originales y se nombra como vice-presi-
denta a la sefiora Julia Parga de Gaona. En su cali-
dad de presidenta de la Liga y en compaiiia del

*
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ministro de Trabajo, Higiene y Previsién Social, Dr.
José Joaquin Caicedo Castilla, dofia Lorencita prac-
tico visita oficial a los pabellones antituberculosos
de La Serpentina y San Juan de los Barrios, conmo-
viéndose sobremanera al ver la situacién de los
enfermos y tomando la decisién de acudir en busca
de apoyo a su esposo, el Dr. Eduardo Santos, quien
relata este episodio en su libro “Las sombras pro-
tectoras”* en la siguiente forma:

“Yo vi nacer el Hospital de Santa Clara, y es un caso
que define exactamente la intima personalidad de
Lorencita. Un dia, en los primeros meses de la ad-
ministracién Santos, llegd a almorzar a su casa des-
pués de visitar los pabellones de los tuberculosos,
hombres y mujeres en el Hospital San Juan de Dios,
pabellones que realmente estaban en deplorable
estado, y se desbordaba su alma de indignacién y
pesar. Con intensa emocién y con los ojos llenos de
lagrimas, decia a su marido: ‘Eso no puede conti-
nuar asi: Dios nos va a castigar a todos si no lo reme-
diamos; yo no podré volver a dormir tranquila si esa
atrocidad no termina’. En términos patéticos referia
lo que habia visto y exclamaba: ;Yo no he pedido
nada, yo no quiero nada, pero esto si, esto sil’.

El Presidente, hondamente conmovido, le asegurd
que ese mismo dia se principiaria el esfuerzo por
realizar pronto lo que debiera hacerse. Y no se ha-
bl6 en el almuerzo de otra cosa que de proyectos y
planes para el hospital”. (Hasta aquila cita textual).
El Dr. Santos con su ministro de Hacienda y Crédi-
to Publico, Dr. Carlos Lleras Restrepo, inician las
gestiones del caso y el 6 de julio de 1940 se proto-
coliza el “Contrato sobre la construccién de un hos-
pital en La Serpentina”, firmado por los ministros
]J.]. Caicedo Castilla y Abel Cruz Santos, de Trabajo,
Higiene y Previsién Social, y de OO.PP., respectiva-
mente.

La construccién se encomienda a la firma Rocha
Santander & Cia.; el objetivo: construccién de un
hospital para tuberculosos con fondos de lanacién,
en el terreno donado porla Cruz Roja Colombiana,
con planos, presupuestos y especificaciones del
Depto. de Ingenieria Sanitaria del M. de Higiene.

En el Acta No. 18 del 31 de marzo de 1940, la Junta
Directiva de la LAC aprueba los planos para un
hospital para nifios tuberculosos, a ser construido
anexo al hospital que levanta en La Serpentina el
Gobierno Nacional para adultos. Este Hospital In-
fantil tendra un cupo de 40 camas.

El Decreto No. 45 de enero 16 de 1942 crea los
cargos de Director y Sub-director del Hospital Sa-
natorio para TBC en construccién en el sitio llama-

Libro excepcional de edicién limitada, facilitado al autor amablemente por dofia Magdalena Durdn de Serpa.



do La Serpentina, y se nombra a los Dres. Carlos
Arboleda Diaz y Julio Ceballos V. para los mencio-
nados cargos.

La Resolucién No. 328 del 1o. de junio de 1942, del
Ministerio de Trabajo, Higiene y Previsién Social
establece en su Art. Unico “El hospital sanatorio
para tuberculosos que funcionara en Bogota, se de-
nominara “HOSPITAL SANATORIO ANTITUBER-
CULOSO SANTA CLARA”. Este nombre fue elegido
por dofia Lorencita en memoria de su hija Clarita,
quien muriera afios antes a muy temprana edad.

Inauguracion del Hospital Santa Clara
de Bogota

El 16 de julio de 1942, en presencia del Presidente
de la Republica, los ministros del Despacho, el Ar-
zobispo Primado de Colombia, la presidenta y la
Junta Directiva de la Liga Antituberculosa Colom-
biana, se inaugura el Hospital especificamente de-
dicado al tratamiento de pacientes tuberculosos
con una capacidad para 100 hombres, 100 mujeres
y 50 nifios*. El inmueble edificado con este propé6-
sito en el area de La Serpentina tiene Matricula
Inmobiliaria y Certificado de Libertad y Tradicién
No. 0500468117.

Quince dias después se trasladan los pacientes del
Pabellén San Juan de los Barrios al nuevo hospital.
A pie, con sus escasas pertenencias, y dejando atrés
el infierno que fuera su hogar durante tanto tiem-
po, frente a la mirada aténita de los curiosos de la
calle primera, llegaron a instalarse en el nuevo hos-
pital. Personalmente dofia Lorencita “cooperé6 al
traslado e instalacién de los enfermos, a la organi-
zacién del hospital por el cual, desde el dia en que
nacio6 de sus lagrimas hasta aquél en que gracias ala
admirable actividad oficial, qued6 ya en pleno fun-
cionamiento, no dejé de preocuparse un solo dia”.

Posteriormente el Pabell6n San Juan de los Barrios
fue incendiado por los bomberos; el Pabellén La
Serpentina se transformé en el Dispensario Anti-
Tuberculoso anexo al Hospital-Sanatorio, y en él se
llevaban a cabo las actividades de consulta externa
y los tratamientos y controles ambulatorios, asi co-
mo las labores preventivas.

La vinculacién de la LAC con el hospital continué
en forma muy activa. Ya vimos cémo simultanea-
mente se construy?6 el Hospital Infantil con capaci-
dad para 50 camas que fue inaugurado el 5 de agos-
to de 1942. Posteriormente este pabellén se
convirti6é en el magnifico Hospital de 3 plantas con
todas sus dependencias, como Rayos X, guarderia,

*

escuela primaria oficial, etc., inaugurado el 2 de
julio de 1953, que funcion6é muy activamente bajo
la generosa supervision de las sefioras Maruja Fa-
jardo de Esguerra y Carmencita de Phyllips. Este
pabellén en la época presente pasé a ser ocupado
por la Unidad de Salud Mental del hospital.

La LAC dot6 al Hospital Santa Clara con sala de
maternidad en donde fueron atendidas todas las
maternas tuberculosas, no sclamente del hospital
sino, ante la menor sospecha o contacto, de los de-
mas hospitales de la ciudad. Ayudé6 a la dotacién
de la capilla, del servicio quirdargico, la cocina, etc.
Su vinculacién con el hospital fue disminuyendo
paulatinamente a partir de 1975; conservé su vin-
culacién con la Junta Asesora, de la cual forma par-
te hasta el presente.

A partir de 1974, dirigido inicialmente por dofa
Lili Restrepo y actualmente por dofia Yolanda de
Dorado, funciona activamente el Voluntariado del
Hospital Santa Clara con el auspicio de la AVHOS
y de la LAC. Inaugurado oficialmente el 19 de fe-
brero de 1988 por el Dr. Jaime Paez Franco, Direc-
tor del Hospital, la Dra. Luz Uribe Naranjo, presi-
denta de la LAC, y dofia Miriam de Zuluaga,
presidenta de AVHOS. Sus servicios se han exten-
dido a la Consulta Externa a partir de 1990 y en
1991 se complementaron con el almacén para el
servicio de los enfermos del hospital.

Al abrirse el Hospital lo hizo con los Pabellones
“Santa Maria, Santa Inés, Santa Luisay Santa Ana”,
que fueron posteriormente complementados ha-
cia 1949 conlosde San Vicente, San Rafael, San José
y San Pablo. En el San Rafael se atendia a los mili-
tares enfermos. En las instalaciones de la antigua
Serpentina se acondicioné un pabellén para presos
tuberculosos.

El Pabell6n San Vicente fue dedicado a la ensefian-
za por la Universidad Nacional, siendo profesores
titulares los Dres. Alfonso Reyes Sandoval y Ricar-
do Vargas Iriarte, y posteriormente como asocia-
dos los Dres. Marco Hernandez, Gilberto Rueda
Pérez e Ignacio Tobar Acosta, hacia 1957.

El cuidado de enfermeria fue encomendado a las
Hermanas Vicentinas, quienes, a través de estos 50
aflos, con su abnegacién, dedicacién, conocimien-
tos y sobre todo amor, han constituido el comple-
mento perfecto para la parte cientifica, contribu-
yendo en forma significativa al alto rendimiento
de la institucién. Cabe recordar especialmente a
Sor Carmen Duque, Sor Eugenia Botero, Sor Mari-
na Cortés, Sor Matilde, Sor Ludovina, creadora del

Siendo Jefe de la Camparia Antituberculosa el Dr. Gustavo Gémez Hurtado.
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Depto. de Enfermeria, Sor Mariela, Sor Abigail, Sor
Himelda, y muchas més.

El Hospital inici6 sus actividades inmediatamente
después de su inauguracién en 1942, constituyén-
dose desde el principio en pionero en la practica
de los métodos de tratamiento médico-quirargico
contra la Tuberculosis. La actividad quirargica se
inici6 con la préactica de una pleurotomia con re-
seccién costal pdrlos Dres. Carlos Arboleda Diaz
(Director) y Antonio Acosta Pinzén. Simultanea-
mente se inici6 la cirugia general con una apendi-
cectomia por el Dr. Alfonso Bonilla Naar, incipien-
te cirujano por esa época, quien posteriormente
llegaria a ser Jefe del Departamento Quirargico.

En enero de 1947 el hospital pasa a'ser dependen-
cia de la Division Técnica de TBC del Ministerio de
Higiene, suspendiéndose la dependencia del Mi-
nisterio de Trabajo.

La cirugia continda practicdindose en forma muy
activa, alcanzando rapidamente el mas alto nivel
de la cirugia de reseccién con la realizacién de la
primera neumonectomia y la primera lobectomia
en 1948. Fueron estas intervenciones ejecutadas
por el equipo quirargico de 1a Misién Unitaria Nor-
teamericana de Medicina y Cirugia que lleg6 al
pais en octubre de 1948, bajo los auspicios de la
Universidad Nacional, comisién integrada por el
Dr. George H. Humphreys, profesor de Cirugia de

la Universidad de Columbia; el Dr. Catell, profesor
del Departamento de Farmacologia de la Universi-
dad de Cornell; el Dr. Rafael Dominguez, profesor
asistente de patologia de la Facultad Western Re-
serve de Cleveland; el Dr. Carney Landis, profesor
de psicologia de la Universidad de Columbia; el Dr.
Salvatore P. Lucia, profesor de Medicina Preventi-
va de la Universidad de California; el Dr. Donovan
]J. McCune, profesor de pediatria de la Universidad
de Columbia, y el Dr. Perry P. Volpito, profesor de
anestesiologia de la Facultad de Medicina dela Uni-
versidad de Georgia. Ya existia por esa época el
Servicio de Neumopatias no Tuberculosas, organi-
zado y dirigido por el Dr. Gustavo Gémez Hurtado
a principios de 1948, quien introdujo en el hospital
las técnicas endoscopicas de la época e inici6 en la
practica la neumologia en el hospital al interesarse
mas que todo en el diagnéstico y tratamiento de los
casos no tuberculosos. En este servicio, fue estudia-
da la paciente, una nifia de 12 afios, quien presen-
taba un tumor carcinoide del bronquio fuente iz-
quierdo con atelectasia total irreductible del
pulmoén, por lo cual se decidié la neumonectomia,
que fue practicada el dia 22 de octubre de 1948 por
los Dres. G. Humphreys y C. Arboleda D., actuando
como anestesiélogos los Dres. Volpito, de la Misi6n,
y Juan Marin de Bogot4. El acto quirirgico trans-
currié sin dificultades y el postoperatorio no pre-
sent6 accidentes dignos de mencién.

\L. SANTA CLARA
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Por ser este histdrico caso el que marca el iniciode la
Cirugia de reseccién pulmonar en Colombia, cabe
transcribir del informe de la Mision, lo anotado por el
profesor Humphreys sobre su visita a Santa Clara:

“Sali sorprendido de la excelencia del material en
Santa Clara; se presentaron caso tras caso con bue-
nas radiografias, historia clinica completa, con los
detalles adecuados. Después de conocer las presen-
taciones superficiales de los otros hospitales en
donde las historias tenian que ser completadas a
través de intérprete al momento del examen, esto
fue para mitan sorpresivo como agradable. La res-
ponsabilidad de este bello trabajo corresponde al
Dr.Valencia en gran parte (Fernando Valencia Cés-
pedes, cardidlogo del Hospital por esa época). Ope-
ré dos nifios en Santa Clara, hice uha neumonecto-
mia por adenoma bronquial y una lobectomia
bilobar por bronquiectasias. Las dotaciones de la
sala de cirugia son primitivas, pero los instrumen-
tos adecuados y ambos nifios fueron muy bien cui-
dados en el postoperatorio, recobrandose sin inci-
dentes”. (Hasta aqui el informe Humphreys).

Los cirujanos del Hospital inician a continuacién
la practica de resecciones lobares y pulmonares,
siguiendo las técnicas de la Misién, destacandose
entre ellos los doctores Rafael Samper, Jorge Llinas
Olarte, Arboleda Diaz, en esta etapa incipiente de la
Cirugia de reseccién pulmonar en nuestro medio.

Hacia 1952, el Dr. José Pablo Leyva, profesor de
Cirugia de la Universidad Javeriana, introduce las
nuevas técnicas quirirgicas toracicas, desarrolla-
das en Chicago, dando impulso definitivo a la Ci-
rugia de térax en el Hospital y en Colombia.

No fue ésta la inica Misién extranjera que visitara
el Hospital; en 1950, el profesor Jean Marcel Lemoi-
ne, pionero de la endoscopia y luego el Dr. Henry
Heim De Balzac, Jefe del Laboratorio de Radiologia
del Hospital Broussain de Paris, lo visitan y hacen
demostraciones técnicas. En 1951 el Dr. Maxwell
Chamberlain, gran impulsor de la cirugia del térax
en Nueva York, dicta conferencias y practica ope-
raciones. En 1967, el Dr. Paul Kirschner, del Hospi-
tal Mount Sinai de New York, nos visita y nos in-
troduce en la practica de la mediastinoscopia. Los
profesores argentinos Jorge H. Pilheu, Dubra, Moz-
ca, Gonzéalez Montaner, Loro Marchese y otros, vi-
sitan el Hospital en varias oportunidades con mo-
tivo de Congresos Internacionales de la Sociedad
Colombiana de Tisiologia, Neumologia y enferme-
dades del térax y de la Sociedad Latinoamericana
de Quimioterapia de la Tuberculosis, en el periodo
de introduccién al pais de las drogas modernas
contra la TBC.

La cirugia de reseccién contintia incrementandose
a través de los afos ofreciendo mejores resultados

desde el punto de vista terapéutico, asi como de la
morbilidad y mortalidad, gracias a las nuevas téc-
nicas anestésicas implantadas por los doctores Os-
car Tonelli, Armando Sanchez y sus discipulos, asi
como a las técnicas transfusionales, a la cobertura
medicamentosa pre y postoperatoria y a la indica-
cién oportuna del momento quirargico y de la ex-
tension de la exéresis, alcanzando en 1974 el 0% de
mortalidad y conservando a través de los afios y
hasta el presente, un promedio que fluctta alrede-
dor del 2.5% anual, para la cirugia toracica, habién-
dose practicado hasta diciembre de 1991 ocho mil
procedimientos de cirugia de térax y trece mil
ochocientos de cirugia general.

La némina de colaboradores médicos del hospital
ha sido brillante; cabe resaltar algunos de sus expo-
nentes a través de los afios: Julio Ceballos Vélez y
Daniel Marifio Zuleta en radiodiagnéstico; Alfonso
Gutiérrez Pinilla y Alfonso Diaz Amaya en medici-
na interna; Fernando Valencia Céspedes en cardio-
logia; Fabio Murillo Rivera en urologia; Hernando
Amaya Ledn en ginecologia; Tomas Henao Blanco
en dermatologia; Luis Botero Jaramillo y Augusto
Obando en otorrinolaringologia y endoscopia; Jai-
me Quintero Esguerra en ortopedia y traumatolo-
gia; Juan Marin, Oscar Tonelli y Armando Sanchez
en anestesiologia; Omar Garcia Bustamante y Al-
fonso Vargas Rubiano en pediatria; Alfonso Rodri-
guez Bello, Jesis Maria Barragan, Arturo Villarreal,
Ciro Jauregui, Antonio Acosta Pinzén, Héctor Gas-
ca, N. Fajardo, Humberto Gamboa, German Riafio
en la consulta externa; Angel Alberto Romero, Mi-
guel Marifo Zuleta, Pablo Garcia Infante, Paulina
Ojeda y Hernan Zarate en patologia; en el labora-
torio clinico, Jorge Santos, Edgar Patifio y su muy
técnico personal de bacteri6- logas con Gladys Ga-
1an a la cabeza, contando siempre con la colabora-
cién del Instituto Nacional de Salud con los docto-
res Guillermo Aparicio Jaramillo por muchos afos
y en la actualidad con el Dr. Luis Carlos Orozco.

El Departamento Quirargico siempre tuvo y coniti-
nua teniendo status especial dentro del hospital.
En é1 se han formado la gran mayoria de los ciru-
janos que hoy operan el térax en Colombia; ha sido
dirigido a través de estos 50 afios por un grupo
especializado de descollantes cirujanos del térax;
en orden cronolégico han ocupado esta prestante
posicién los doctores Carlos Arboleda Diaz (1942-
1948); Jorge Llinas Olarte (1948-1950); Augusto
Britton (1950-1952); José Pablo Leyva (1952-1953);
Alberto Vejarano Laverde (1953-1954); José Pablo
Leyva (1954-1955); Alfonso Bonilla Naar (1955-
1957); Gilberto Rueda Pérez (1957-1975); Camilo
Schrader Fajardo (1975-1976); Fidel Camacho Du-
ran (1976); Camilo Schrader F. (1976-1988); Her-
nando Russi (1988-1992); Jorge Brieva (1992).
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Bajo su direccién y con sus ensefianzas se han pre-
parado los mas destacados profesionales que ejer-
cen la especialidad tanto en Bogota como en los
diferentes servicios del pais, destacandose entre
ellos los doctores Miguel Trias Fargas (Bogota); Ma-
nuel Venegas Gallo (Manizales); Fabio Vélez Alzate
(Manizales); Rafael Gonima (Cali); Rodrigo Herran
(Cali); Gustavo Téllez (Cali); Vivan Arcila (Mede-
llin); Guillermo Valencia Abdala (Cartagena); Ar-
mando Arciniegas (Pereira); Jaime de la Hoz (Bogo-
td); Roberto Lépez Plata (USA); Luis Guerra
Maestre (Sta. Marta); Vladimiro Alvarez (Pasto);
Aquiles Gonzalez (Cartagena); G. Adrada (Popa-
yan); Oswaldo Acosta (Villavicencio); Aristides Fer-
nandez, q.e.p.d. (Bogoté); Leopoldo Lascarro Men-
doza (Bogotd), por muchos afios coordinador del
Servicio Quirargico del hospital; Sigfrido Demner
(Bogota); Néstor Cruz P. (USA), y muchos més.

El Departamento Médico, pionero en Colombia de
la terapéutica de la tuberculosis y centro de inves-
tigacién en este campo, dirigido por los Dres. Al-
fonso Diaz Amaya, Jorge Restrepo Molina, Jorge
Ortega, Pedro Reyes, Ramiro Barrera, ha contado
con la colaboracién de destacados neumologos e
internistasa través de los afios como la Dra. Cecilia
Chaparro, J. M. Mora, Agustin Castillo, Carlos Gu-
tiérrez, etc., y ha formado a la mayoria de los pro-
fesionales que posteriormente se encargarian de
dirigir los programas de control de TBC y de neu-
mologia a nivel local, departamental y de otras re-
giones del pais, destacandose los doctores Pompi-
lio Espinosa (Bogot4), Alfonso Rojas Ricaurte
(Bogotd), Alfredo Goémez Hurtado (Tunja), Rafael
Moreno Pefiaranda (Bucaramanga), Guillermo Ba-
llesteros (Bogota), Ciro Jauregui (Bogota), Humber-
to Gamboa (Bogota), Arturo Santacruz (Bogota), Je-
sis Hernandez Feria, quien después fundé el
primer Dispensario en Cartagena; Agustin Castillo
(Bogota), Alberto Menéndez (Bogot4), Enrique Ur-
daneta (Bogotd), Adolfo Defrancisco, Hernando
Guzman, Fernando Velandia, Dario Maldonado,
Gustavo Romaén, Jorge Ferro, Carlos Gémez S., Car-
los Sanchez D. y muchos otros que en calidad de
residentes, de estudiantes o de asistentes a los in-
numerables cursos dictados por el hospital a través
de los afios, se han vinculado a sus pabellones y a
sus aulas para informarse y transmitir después sus
conocimientos a todos los &mbitos de Colombia.

En 1949 se funda en Bogota el Hospital Sanatorio
Antituberculoso San Carlos, maravillosa obra pro-
ducto de la bondad del sefior Gustavo Restrepo,
quien al morir dej6é su fortuna para la construc-
cién, dotacién y funcionamiento integral, al servi-
cio exclusivo de los pacientes tuberculosos. Fue
presidente de su Junta Directiva el profesor José
Vicente Huertas y Director el Dr. Pedro J. Alman-
zar, distinguidos hombres de ciencia que dedica-
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ron la totalidad de sus esfuerzos creadores a esta
noble institucién. La apertura del hospital San Car-
los sirvié para estimular ain mas la actividad do-
cente-asistencial del hospital Santa Clara.

En 1944, con el descubrimiento de la estreptomici-
na por Waksman y posteriormente de laisoniacida
y el 4cido para amino salicilico, el tratamiento mé-
dico curativo de la TBC inicia su recorrido a través
de las épocas para ofrecer por primera vez en la
historia, porvenir positivo para los pacientes que
hasta esa época no podian ser curados en forma
radical. La cirugia tiene en la década de 1960-1980
su gran desarrollo, pues, pudiendo proteger al en-
fermo en el periodo anterior a la cirugia, durante
el transcurso de ésta y en el postoperatorio con
drogas efectivas, los resultados en cuanto a cura-
cién alcanzaban cifras superiores al 90% y la mor-
talidad y morbilidad se redujeron a cifras muy
aceptables. Durante este periodo se introduce en
Colombia, a través de trabajos de investigacion cli-
nica practicados en el Hospital Santa Clara, la nue-
va terapéutica a base de las combinaciones de dro-
gas modernas activas contra el Mycobacterium
tuberculosis, que en combinacién con las anterior-
mente utilizadas, condujeron a tratamientos de me-
nor duracién y de administracién intermitente con
resultados muy superiores a los métodos anteriores.

Cabe anotar aqui un hecho fundamental:

A raiz de la experiencia llevada a cabo en Madras
(India) por los investigadores del Instituto Britani-
code Investigaciéon Médica, que demostré sin lugar
a controversia (1960), que con las drogas ya men-
cionadas no existia diferencia apreciable en cuanto
alos resultados terapéuticos alcanzados en pacien-
tes ambulatorios y pacientes hospitalizados, en
grupos de poblacién de bajo nivel socioeconémico,
llegando a la conclusion a nivel mundial, que los
largos, tediosos y costosos tratamientos efectuados
hasta el presente en los llamados sanatorios u hos-
pitales antituberculosos, podrian ser reducidos a
tratamientos ambulatorios en el hogar de los pa-
cientes, sin someterlos al severo trauma sicosocial
que implicaba la anterior modalidad. Fue este el
principio del fin de los sanatorios y hospitales an-
tituberculosos, que, como el Santa Clara, habian
prestado excelentes servicios a la comunidad.

En Colombia, siendo director del Programa de
Control de TBC, el Dr. Eduardo Guerrero Sandino,
y asesor para este programa por la OMSOPS el Dr.
Justo Lopez Bonilla, se inicié en 1967 en Girardot
(Cund.) un programa piloto utilizando los nuevos
conceptos. Estos fueron asimilados por los directo-
res del hospital, doctores Carlos Herrera Galindo y
Celso Jiménez Cadena, quienes, hacia 1973, inician
los primeros pasos con miras a impulsar el trata-
miento ambulatorio y abrir las camas hospitalarias



para pacientes de medicina y cirugia generales, de-
jando camas suficientes para pacientes tuberculo-
s0s que requiriesen un breve periodo hospitalario
inicial, dadas las caracteristicas graves de su enfer-
medad o por procesos interrecurrentes o sintomas
alarmantes como la hemoptisis que pudiesen estar
presentes. Este Programa entra en completa vigen-
cia a partir de 1977.

A este respecto cabe mencionar el Servicio de Re-
habilitacion del Hospital creado por Res. No. 8 de
junio 3 de 1959, en el cual, aprovechando el largo
periodo hospitalario de los pacientes, se organiza-
ron talleres de sastreria, zapateria, peluqueria, me-
canografia y carpinteria, en donde los enfermos
mientras mejoraban de su enfermedad, adquirfan
los conocimientos y técnicas que les permitirian
ganar su sustento al salir del hospital. Este Servicio
al cambiar la modalidad de tratamiento fue des-
mantelado, pues perdié su razén de ser.

Dirigido en sus principios por el psiquiatra Dr. Gui-
llermo GOmez, en los 1iltimos anos se ha reestruc-
turado convirtiéndose en el Servicio de Terapia Fi-
sica tanto general como respiratoria, que presta
eficaz ayuda en la recuperacién de los enfermos
quirargicos, especialmente ortopédicos. Corres-
ponde al Dr. Claudio Cerrén Paz como Director en
el afio 1977, la reorganizacién del Hospital para
acogerlo al Decreto-Ley No. 365/75, por el cual se
establece el régimen de adscripcién y vinculacién
de las entidades que prestan servicios de salud al
Sistema Nacional de Salud. Surge entonces el Hos-
pital como entidad de Derecho Publico y se con-
vierte en dependencia del Servicio de Salud del
D.E. de Bogot4, como parte integrante del mismo
por Res. No. 7116 de 3 de agosto de 1978, que reor-
ganiza el hospital y expresa en su Art. I que “el
Hospital Santa Clara de Bogota serd en el futuro
una dependencia del Servicio de Salud seccional
de Bogota como sede de Unidad Regional”. Se esta-
blece por esa misma Resolucién la estructura ad-
ministrativa e integra la Junta Asesora que actual-
mente funciona. Lo transforma de hospital
sanatorio en hospital general, teniendo siempre

como objetivo principal el estudio y tratamiento de@
N}

la tuberculosis y de los procesos neumolégicos.

Por el afio 1976 se vincula al hospital como Jefe de
Atencion Médica el Dr. Jorge Restrepo Molina,
quien da decidido impulso a los programas de Edu-
cacién Médica, especialmente en lo que a neumo-
logia clinica se refiere; elabora un programa de
postgrado en esta especialildad, que se consolida y
estabiliza a partir de 1983 al establecerse el progra-
ma con la Escuela Colombiana de Medicina, pro-
grama que actualmente dirige el Dr. Pedro Manuel
Pacheco y ha formado hasta la fecha 22 neumoélo-
gos. Posteriormente, en julio de 1990, se dio inicio
al Programa de Postgrado en Cirugia del Térax de

la misma Escuela, dirigido por el Dr. Fidel Cama-
cho Durén. Y a partir de agosto de 1991, el progra-
ma de Neumologia Pediatrica dirigido por el Dr.
Gustavo Aristizabal.

Tiene el hospital acuerdos o convenios educativos
con la Universidad Nacional, Escuela Colombiana
de Medicina, Escuela de Medicina Juan N. Corpas,
Javeriana, Colegio Odontolégico Colombiano, Uni-
versidad de Los Andes, Colegio Mayor de Cundina-
marca, Fundacién Educativa de Estudios Supe-
riores, Fundacién Tecnoldgica del Area Andina,
Servicio Nacional de Aprendizaje (SENA). Y de la
Corporacién Universitaria Iberoamericana (INPI).

Sereciben en sus aulas estudiantes de pre-grado en
medicina, odontologia, enfermeria, bacteriologia,
psicologia, trabajo social, fonoaudiologia, terapia
respiratoria, terapia ocupacional y auxiliares de
enfermeria. Y de postgrado en medicina, cirugiay
enfermeria.

A partir de 1977 se organiza por el Dr. Herndn San-
tacruz la consulta externa de psiquiatria y poste-
riormente el Servicio de Hospitalizacién de Salud
Mental; el Dr. Javier Le6n Silva organiza el progra-
ma de hospitalizacién ambulatoria denominado
Hospital de Dia, que alcanza la excelente estatura
cientifica y asistencial que hoy ostenta, bajo la di-
reccién sucesiva de los doctores Carlos Felizola y
Pablo RodriguezfSe organiza asimismo el servicio
de urgencias, af frente del cual los Dres. Julieta R.
de Villamil, Francisco Rodriguez y Carlos Chapa-
rro, desarrollan activa y dificil tarea para la comu-
nidad mas necesitada de Bogot4 y sus alrededores.

Cuenta el hospital con un moderno servicio o Uni-
dad de Cuidado Intensivo que atiende pacientes no
solamente quirdrgicos sino de procesos médicos
severos que requieren este servicio altamente téc-
nico, tanto para pacientes del hospital como para
otros hospitales de la ciudad,; al frente de la UCI se
encuentrz}/el Dr. Ramiro Barrera, Jefe actual del
Depto. Médico del Hospital.

El Depto. de Pediatria que, como veiamos fue diri-
gido, desde la fundacién del hospital hasta hace
relativamente pocos afios por la LAC, con la mag-
nifica colaboracién cientifica de los doctores Alber-
to Méndez y Enmanuel De Lucca, cuando tratar
nifios tuberculosos era su objetivo, con el adveni-
miento de los tratamientos modernos y con la ten-
dencia actual a no separar el nifio de su madre, este
objetivo desapareci6 y el hospital antituberculoso
infantil hubo de cerrar sus camas. Se constituy6
entonces un pabellon pediatrico general con dedi-
cacién principal a la neumologia infantil, que,
guiado por un distinguido grupo de pediatras, en-
tre los cuales mencionaremos a los doctores Gusta-
vo Aristizdbal, Amparo Bulla, Elida Duerias, Mar-
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cela Calle, Maria Eugenia Gama, Santiago Ucrés.
Alfredo Pérez, actual jefe del Departamento, cam-
bié su estructura al modelo que desarrolla progra-
mas de asma y de procesos neumolégicos no tuber-
culosos, basando su actividad principal en el
tratamiento ambulatorio o de hospitalizaciones
muy breves, sin descuidar el tratamiento de los
nifos tuberculosos que lo requieren, en directo
contacto con el PROGRAMA DE CONTROL DE TU-
BERCULOSIS del hospital, que continta siendo el
programa piloto de Santa Clara y de los multiples
conglomerados humanos que dependen de Bogota.

Dirigido en las épocas actuales por los Dres. Carlos
Arturo Torres, Francisco Serrano, Pedro V. Reyesy
Pedro Chaparro, ha conservado su actividad a tra-
vés de los afios, con un margen de eficiencia alta-
mente calificado en los diversos programas de eva-
luacién practicados a nivel del Ministerio de Salud.

Quien escribe este recuento histérico ha tenido el
privilegio y el orgullo de trabajar en el Hospital
Santa Clara en dos periodos, de 1957 a 1975 como
Jefe del Depto. Quirirgico, y de 1989 a 1992 en la
Jefatura del Depto. de Servicios Ambulatorios que
comprende la coordinacién de 11 puestos y centros
de Salud de la Regional No. 4 de Bogota, D.C.,como
Centro de Referencia para todo tipo de procesos
patolégicos y especialmente para el Programa de
Control de TBC; comprende ademas el Laboratorio
Clinico, que fuera dirigido en sus principios por el
Dr. Jorge Santos, posteriormente por el Dr. Edgard
Patifio y en la actualidad por la Lic. Gladys Galan
L., Laboratorio de Anatomia Patolégica dirigido
por la Dra. Paulina Ojeda y el doctor Hernan Zéara-
te. El Servicio de Urgencias por los doctores Fran-
cisco Rodriguez y Pedro Chaparro. Los consulto-
rios de: Neumologia, doctores Cecilia Chaparro,
Carlos Awad, Pedro V. Reyes, C. A. Torres, Francis-
co Serrano. Medicina Interna: doctores Humberto
Gamboa, Alvaro Morales, Ana M. Granada, Jorge H.
Lépez. Ortopedia: doctores Alvaro Diaz Granados
y Carlos Gonzalez. Otorrinolaringologia: Dr. José I.
Uribe. Ginecologia: doctores Maria Teresa Peralta
y German Riafio. Oftalmologia: doctores Norma
Rodriguez y Julio E. Villamizar. Cirugia General y
Torécica: doctores Hernando Russi, Jorge Brieva,
Leonidas Tapias, Juan Camilo Ramirez y Fidel Ca-
macho. Urologia: Dr. German Bricefio. Medicina
General: d%tzc;res Julieta R. de Villamil y Diana Va-
lencia. Psicologia: Dr. Jaime Velosa. Gastroentero-
logia: Dr. David Paramo. Cardiologia: Dr. Guiller-
mo Valderrama, Dra. Ma. Helena Herrera. Se
atiende ademas los servicios de nutricién, control
de asma nifios y adultos, por los doctores Alfredo
Pérez y Marcela Calle, terapia del lenguaje, vacuna-
cién BCG y citologia vaginal. El Servicio de Endos-
copia iniciado por el Dr. Gustavo Gémez H. y con-
tinuado por el Dr. Pompilio Espinosa, ha sido
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dirigido en los ltimos tiempos por su discipulo el
Dr. Juvenal Baena. Funciona ademaés, adyacente al
Servicio de Neumologia, el Laboratorio de Fisiologia
Pulmonar, actualmente atendido por el Dr. Francis-
co Serrano. El Servicio de Odontologia prestado por
muchos afnos por el Dr. Manuel Forero y hoy por el
Col. Odont. Colombiano. Neurologia por el Dr. Wi-
lliam Fernédndez. El Servicio de Consulta asf estruc-
turado atiende un promedio anual de 50 mil pacien-
tes y el Hospital produce 3.230 egresos anuales.

Las actividades cientificas del hospital se reflejan
y compendian en los miltiples cursos, cdtedras,
seminarios y publicaciones realizadas asi como en
la presentacion de trabajos en los congresos médi-
co-quirargicos nacionales e internacionales hecha
por el hospital o por los miembros de su personal
cientifico. Es imposible mencionarlas en su totali-
dad, pero se pueden destacar algunas: Cinco cursos
de Actualizacién en Neumologia, concretados en
cuatro libros con los trabajos presentados en ellos,
que se han constituido en textos de consulta obli-
gada para estudiantes y médicos, libros que apare-
cen este afio actualizados y compendiados en un
volumen que los retdne.

Cursos anuales de actualizacién y evaluacién del
Programa del Control de TBC en Colombia realiza-
do oficialmente por el Comité Asesor para el Pro-
grama de Control de TBC del Ministerio de Salud.
Se han efectuado 14 de ellos.

Entre las publicaciones destacamos:

— Estudio de las constantes hematologicas en la
altura. Tesis del Dr. J. M. Barragan, 1942.

— El médico practico y la tuberculosis infantil.
Alfonso Vargas Rubiano y Santiago Perdomo.
Revista Unidia, 1952.

— Tesis doctorales o trabajos para concursos de
agregacion en la década del 50, entre las cuales
mencionaremos: Exéresis pulmonar, doctores
Camilo Schrader y Manuel Venegas. Bronco-
grafia, Dr. Vivian Arcila. Sindrome broncoeste-
nético en el nifio. Dr. Pompilio Espinosa. Car-
cinoma Broncogénico, Dr. Enrique Urdaneta
Holguin. Sindrome del 16bulo medio, Dr.
Eduardo Vallejo. Tumores mediastinales, Dr.
Carlos Fisher. Sarcoidosis, Dr. G. Sastre.

Trabajos cientificos: Tratamiento de la estenosis
laringo-traqueal por escleroma. Rev. Col. de Oftal-
mologia y Otorrino. Vol VI, 1956. Cuerpos extrafios
intraabdominales en nifios, Rev. Unidia, 1952. La
Broncoscopia, Rev. Unidia, julio 1952, Carcinoma
Broncogénico, Importancia del examen citolégico
repetido. Rev. Unidia, 323, junio 1953. Carcinoma
Broncogénico. Rev. Marly, Vol XIII, 1952. Lesiones
bronquiales precoces de la tuberculosis. Rev. Uni-



dia, Vol. IV, 1956. Sindrome del 16bulo medio. Rev.
Unidia, 1955. Carcinoma Broncogénico, Rev. El
Médico. México, Vol. I, No. 6, 1957. Plombaje con
esponja de Ivalon en TBC pulmonar. Rev. Fac. Med.
Bogota, Vol. XXV, 1957. Micetoma Pulmonar. Trib.
Med. Col,, Vol. I, No. 29, 1962. Reseccién en TBC
Pulmonar. Trib. Med. Col., Vol. I, No. 38, 1962. Tra-
tamiento de la Insuficiencia Respiratoria Cronica.
Trib. Med. Col., Vol. IV, No. 159, 1964. Manejode la
Insuf. Respiratoria Post-anestésica. Trib. Med. Col.,
Vol. IV, No. 160, 1964. Enfoque quirargico inicial
en el Tratamiento de la TBC pulmonar. Rev. Asme-
das, Vol. VI, No. 4, 1966. El problema de la TBC en
algunos paises latinoamericanos, Trib. Med. Col.,
Vol. VI, No. 272, 1967. Miambutol en el tratamiento
de la TBC pulmonar de tipo crénico, Trib. Med.
Col,, Vol. VI, No.. 297, 1967. 25 afios de cirugia to-
racica, Hospital Santa Clara, Bogota, Trib. Med.
Col,, Vol. VII, No. 312, 1967. La Tuberculosis en
Colombia, Gaceta Sanitaria Panam. Vol. 1/2, 1968.
Seccién y suturabronquial en TBC pulmonar, Trib.
Med. Col., Vol, VII, No. 348, 1968. Estudio de la
Orciprenalina en el asma, Trib. Med. Col., Vol. VIII,
No. 371, 1969. Tratamiento domiciliario de la TBC
pulmonar con Ethambutol-Isoniacida, Trib. Med.
Col,, Tomo 35, No. 409, 1969. Experiencia con un
nuevo secretolitico broncopulmonar: NA 274, Trib.
Med. Col,, Tomo 37, No. 430, 1970. Indicaciones
quirargicas en TBC, Trib. Med. Col., Tomo 40, No.
475, 1971. Mediastinoscopia, Trib. Med. Col, Tomo
46, No. 537, 1972. Posibilidades quirargicas y sus
indicaciones en el enfisema pulmonar, Temas Mé-
dicos Ac. Nal. Med. Tomo 4, 1972. Secuestro Pulmo-
nar, Rev. El Médico, Colombia, No. 11, 1973. Apun-
taciones sobre la historia de la TBC, Temas
Médicos, Ac. Nal. Med., Tomo 8. 1974. Quimiotera-
pia moderna en TBC, Trib. Med. Col., Tomo 50, No.
586, 1974. Eficacia de la asociacion INH-RMP e INH-
EMB en pacientes tuberculosos no tratados. Trib.
Med. Col., Tomo 51, No. 600, 1975. Anotaciones
sobre la historia de la TBC, Congreso Cincuentena-
rio LAC, 1988. Fistula bronquial, Curso Soc. Col. de
Neumologia, Clinica de Marly, junio/89. Indicacio-
nes quirargicas en TBC, Actualizaciones neumolé-
gicas H. Sta. Clara, julio/90. Seudotumor inflama-
torio pulmonar, Vol. 4, Actualizaciones neumolé-
gicas H. Sta. Clara, julio /91. Actualizaciones en
TBC, Rev. Medicina Ac. Nal. Med., julio/91. Seudo-
tumor inflamatorio, Rev. Neumologia, Vol. IV, No.
1, marzo/92.

A partir de su primer director, Dr. Carlos Arboleda
Diaz, quien fue encargado de orientar las tenden-
cias del hospital entre 1942 y 1951, lo sucedieron
en la Direccién los doctores Celso Jiménez Cadena
(1951-1955); Alberto Vejarano Laverde (1955-1956);
José Antonio Varén Rico (1956-1957); Humberto
Janner Ruiz (1957-1958); Celso Jiménez Cadena
(1958-1964); Carlos Herrera Galindo (1954-1975);

Claudio Cer6n Paz (1975-1980); Juvenal Rodas
(1980-1986). A principios del afio 1987, se vincula
al hospital como Director General, el doctor Jaime
Paez Franco, quien con su amplia experiencia co-
mo profesor universitario y su anterior vincula-
cién a miltiples institutos hospitalarios, de nutri-
cién y de seguridad social, contando con la
colaboracién como Jefe de la Seccion de Atencién
Médica del Dr. Fidel Camacho Duran, refuerza y
amplia las vinculaciones docentes asi como las la-
bores asistenciales tanto en el area médica como
quirargica y psiquiatrica, incrementando la ocupa-
cién hospitalaria que alcanza niveles cercanos al
90%, asi como su rendimiento en todos los aspectos
de la salud. Cuenta para ello con un grupo de emi-
nentes profesionales de los diversos campos de las
especialidades médicas, quienes desempefian sus
labores en la actualidad dentro de los altos niveles
cientificos que hacen honor alahistoria encerrada
parabien dela medicina colombiana, enlos prime-
ros 50 afos de funcionamiento del Hospital Santa
Clara de Santafé de Bogota.

Santafé de Bogota, julio 16 de 1992.

NOTA: El autor deja constancia que las personas
mencionadas en este recuento histoérico son sola-
mente algunas de las cue han contribuido al desa-
rrollo del hospital, sin que sea posible mencionar
a todas las que han aportado sus esfuerzos en
beneficio de la institucion.

Las omisiones son involuntarias y el autor expre-
sa sus excusas Yy ruega a quienes tengan mayores
datos, se sirvan aportarlos para enmendar los
errores cometidos y complementar los aqui pre-
sentados.
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