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La excelencia en calidad
Reconocimientos ISO 9001-2000 a la UCI y Banco de Sangre.
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H ace más de un año, surgió  la idea 
de implementar un sistema de ges-

tión de calidad en el Banco de Sangre y  
la U.C.I. ¿Por qué un Sistema de Gestión 
de Calidad?, ¿Qué tan fácil se logra? ¿Qué 
beneficios se obtienen para los servicios 
y la clínica misma?  Estos interrogantes 
surgieron en forma inmediata.

Empecemos por definir calidad.  Cali-
dad es un término concreto; implica 
buscar y cumplir  las exigencias y re-
quisitos legales de nuestros provee-
dores y consumidores, en este caso,  
nuestros pacientes y sus familias y otros 
servicios de la clínica. Por ende, dicho 
cumplimiento implica planeación, eje-
cución, control y verificación continua 
de procesos. Nunca es el resultado del 
azar; es por el contrario, el premio a un 
trabajo arduo e intenso.  Como decía 
Johon Ruskin: “La calidad nunca es un 
accidente, siempre es el resultado de 
un esfuerzo de la inteligencia.”

Con lo anterior digo que cualquier sis-
tema de gestión de calidad debería ir 
enfocado al cliente mismo o consumi-
dor final, ya sea de productos o servicios.  
Ahora bien, ¿por qué es importante im-
plementar un sistema de gestión de ca-
lidad en la Clínica de Marly?  Pensar que 
es importante porque está de moda o 
por que el mercado se dirige hacia allá, 
sería un error. Este no es un enfoque diri-
gido a los pacientes y sus familias y mu-
cho menos a otros servicios de la clínica. 
Entonces, ¿qué beneficios podría traer, y 
cuál sería el enfoque adecuado?

Sin duda, los beneficios son innume-
rables. Comencemos diciendo que el 
principal objetivo de implementar dicho 
sistema no era en si mismo obtener la 
certificación. Este  es un reconocimiento 
al trabajo intenso y a conciencia. El ob-
jetivo  era abrir la puerta del camino a la 

excelencia, a través  del mejoramiento 
continuo de nuestros procesos de aten-
ción a los pacientes y sus familias, a los 
proveedores y a los otros servicios de la 
clínica, aumentando así los índices de sa-
tisfacción interna y externa. 

Decía pues que el trabajo no es sencillo,  
y para entender su magnitud debemos 
pensar que la calidad es para siempre, 
que no termina con la obtención de la 
Certificación;  más bien, allí comienza. 

 ¿Cómo se implementa un sistema de 
gestión de Calidad?  
Un sistema de gestión de calidad se 
basa principalmente en lo que se de-
nomina el ciclo P.H.V.A. Es decir: Planear,  
Hacer, Verificar y Actuar.  Este ciclo se 
repite día a día y es el que permite or-
ganizar los objetivos con metas concre-
tas y logrables y con tiempos de cum-
plimiento. Evita a los Directores y sus 
equipos de trabajo “tapar huecos” en el 
día a día y más bien trazar un camino a 
seguir.  Permite que la ejecución de lo 
planeado se evalúe constantemente.
Darse cuenta a tiempo del rumbo que 
se sigue y el ir por el camino equivoca-
do o estar corto en el cumplimiento de 
lo planeado, permite además, aplicar 
los correctivos necesarios.

Todo empieza entonces con la planea-
ción estratégica, ejercicio interesante en 
el que se evalúan  fortalezas y debilida-
des de la empresa o servicio, así como 
oportunidades o amenazas del  merca-
do. Estos elementos deben analizarse 
en conjunto con todos los implicados 
en los procesos, en este caso, auxiliares 
de enfermería, enfermeras jefes, médi-
cos especialistas, personal administra-
tivo y directivo de la clínica. Luego de 
analizados, dichos factores pueden in-
cluirse en modelos matriciales que nos 
ubican en un punto de la realidad y nos 
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permiten compararnos con nosotros 
mismos en el tiempo.  Durante dicho 
ejercicio, en nuestro caso,  se determi-
naros tres objetivos básicos, pilares para 
el funcionamiento diario de la unidad y 
las estrategias para alcanzarlos.  Los ob-
jetivos de calidad fueron:  

1.	 Establecer,  cumplir y evaluar es-
tándares de calidad en atención en 
salud; estos estándares son aquellos 
aceptados internacionalmente bajo 
parámetros epidemiológicos y es-
tadísticos que permiten compararse 
con otras instituciones del mismo 
nivel de complejidad de atención; 
incluyen medición y control de bajas 
tasas de mortalidad,  baja incidencia 
de infecciones nosocomiales, baja 
incidencia de morbilidad, bajas tasas 
de reingresos o egresos prematuros, 
entre otros.  

2.	 Mejorar la calidad de atención a pa-
cientes, familiares y otros usuarios; cali-
dad de atención evaluada por encues-
tas de satisfacción internas y externas, 
medición de eficiencia de procesos y 
ocurrencia de no conformidades.

3.	 Generar estrategias para el desarro-
llo continuo de nuestro recurso hu-
mano; este es quizá el objetivo más 
importante. Siempre hemos creído 
que el equipo de trabajo es el mo-
tor único del desarrollo del servicio. 
Se debe mantener una motivación 
constante, motivación que debe ir 
mas allá del solo reconocimiento 
económico, permitiendo y favore-
ciendo el desarrollo de competencias 
y capacidades individuales y colecti-
vas, permitiendo la participación en 
procesos de educación continuada, 
incentivando la autonomía dirigida 
y guiando al personal en sus proce-
sos. Es necesario para un jefe confiar 
en su grupo, reconocer que los ex-
pertos son quienes desarrollan las 
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tareas, permitir que las desarrollen 
y favorecer el desarrollo individual y 
colectivo. La implementación de un 
sistema de gestión de calidad, per-
mite evaluar el clima laboral y gene-
rar acciones de mejora, permite una 
adecuada selección del personal, la 
evaluación constructiva constante 
del mismo y el desarrollo del recurso 
humano dentro de una organización.

¿Qué otras ventajas obtiene una or-
ganización al implementar un siste-
ma de gestión de calidad?
La principal ventaja es la organización de 
sí misma, en su funcionamiento y en sus 
procesos. El aprendizaje ha de evaluarse 
constantemente; solo quien se evalúa 
puede saber cómo está, cómo quisie-
ra estar y en qué aspectos trabajar para 
lograrlo. Por supuesto que esto implica 
motivación y  sensibilización constan-
te al personal, implica lograr un grupo 
de mente abierta, dispuesto a la crítica 

constructiva, al cambio y mejoramiento 
continuos, a dar de sí,  mucho más de 
lo mínimo necesario. Esto eleva el creci-
miento de una organización. Le da ven-
tajas competitivas, mejora la calidad del 
servicio brindado y redunda en eficacia 
y eficiencia, con disminución de costos 
operativos y posiblemente aumento de la 
rentabilidad.

En nuestro caso particular, se ha nota-
do un incremento en los niveles de sa-
tisfacción de pacientes y familiares, ha 
permitido fortalecer la relación médico/
paciente/familia, ha permitido el mane-
jo oportuno y adecuado de quejas y re-
clamos, mejoría del clima laboral, man-
tenimiento de indicadores en niveles 
óptimos y una  mayor eficiencia en la 
interacción con proveedores internos.

Terminaría diciendo que si bien no es 
un camino fácil, es la mejor oportu-
nidad para la autoevaluación y creci-

miento como servicio,  favoreciendo 
el mejoramiento continuo, generando 
cultura de dar más. Es un camino largo 
y tortuoso, pero lleno de posibilidades 
para el desarrollo individual y colecti-
vo.  No puedo terminar sin reconocer 
que el proceso de cambio de pensa-
miento institucional se viene dando en 
los últimos tiempos, gracias al ejemplo 
y apoyo constante de la gerencia y la 
dirección científica. Es de resaltar el 
compromiso y apoyo de la alta direc-
ción durante el proceso de implemen-
tación del sistema, así como la orienta-
ción recibida a través del grupo asesor.

Esperamos ser un ejemplo para otros 
servicios de la clínica, e impulsar en 
nuestra institución la concepción de 
necesidad de cambio y mejoramiento 
continuo,  generar cultura de calidad 
institucional y continuar en el duro trns-
currir hacia el camino de la excelencia.

D e l a G e r e n c i a G e n e r a l

E s difícil imaginar la ciencia médica 
sin modernos métodos de diagnós-

tico y  tratamiento, todos ellos basados 
en tecnología  altamente desarrollada.

Los importantes avances experimenta-
dos por las diferentes tecnologías y su 
introducción en todos los sectores de 
la sociedad, han revolucionado la ma-
yor parte de las actividades, lo que trae 
como consecuencia, grandes desarro-
llos que exigen una alta preparación 
profesional, una capacitación continua 
y estrecha relación entre los profesio-
nales de diferentes disciplinas. La tec-
nología nos ha permitido, a través del 
tiempo, transformar el mundo según 
las necesidades del hombre.

La tecnología se ha relacionado estre-
chamente con el hombre a través de 
su historia, es así como vale la pena 
resaltar hechos históricos que han 
marcado la tecnología moderna, como 
la creación de la primera máquina de 
vapor en 1.705,  la primera calculadora 

fabricada en serie por Philipp Matthäus 
Hahn en 1.774,  el telégrafo en 1.793, el 
motor eléctrico en 1.821, la invención 
del refrigerador por Carl Bonlinde en 
1.875. Alexander Graham Bell patenta 
el uso del teléfono en 1.876, se registra 
el descubrimiento de los Rayos X por 
Wilhelm Conrrat Röntgen en 1.895, en 
1.896 el descubrimiento de la radioac-
tividad, en 1.931 el primer microscopio 
electrónico por Ernst Ruska, en 1.941 
la primera computadora funcionando 
(Z-3), en 1.969 el primer descenso del 
hombre en la luna por la misión Apolo 
XI. Intel desarrolla el primer micropro-
cesador o primera calculadora de bol-
sillo en 1.970, y más recientemente en 
1.993, se registra el advenimiento del 
“ancho mundo de la Internet” (world 
wide web).

En el mundo médico se han registrado 
cambios tecnológicos de incuestiona-
ble eficacia diagnóstica o terapéutica 
que han sido incorporados progresiva-
mente a los servicios asistenciales.

Luis Eduardo Cavelier Castro, MD 
Gerente General

En su momento, fueron nuevas tecno-
logías la anestesia o la penicilina.

El diagnóstico por imágenes comenzó 
con los Rayos X y ha evolucionado en 
forma vertiginosa desde cuando se intro-
duce el tomógrafo computarizado en la 
década de los años 70 hasta la aparición 
de nuevos equipos de diagnóstico como 
la angiografía por sustracción digital, la 
resonancia magnética y la tomografía por 
emisión de positrones.

El mundo registra constantemente ini-
maginables avances en áreas de diag-

(Continúa en la pág 5)
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nóstico y terapéutica como la  litotricia 
extracorpórea por ondas de choque 
para el manejo de los cálculos renales, 
diferentes tipos de tecnología láser, mo-
dernos sistemas para manejo del cáncer 
mediante radioterapia, entre otros.

Toda esta potente tecnología médica ha 
permitido mejorar de manera considera-
ble los actos médicos y en muchas ocasio-
nes reemplazar  procedimientos invasivos.

Lo anterior  no ha sido ajeno para la Clíni-
ca de Marly, institución que en sus largos 
años de trayectoria, siempre se ha carac-
terizado por su constante afán de inno-
var en tecnología e incorporar a nuestro 
servicio de salud  modernos equipos 
médicos  y de  alta complejidad.

En las últimas  décadas hemos sido 
testigos de estos avances al interior de 
nuestra institución; para recordar algu-
nos de ellos, podemos mencionar la im-
plementación por primera vez en nues-
tro país de la Litotricia Extracorpórea, 
adquirida por nuestra filial  Litomédica 
en 1.988,  la Tomografía Computarizada 
hacia 1.989, la compra del Resonador 
Magnético en 1993, la adquisición de 
modernos equipos telecomandados 
de Rayos X , medicina nuclear, un sin 
número de equipos para las distintas 
actividades en salas de cirugía, la in-
troducción de la braquiterapia para 
el manejo del cáncer de próstata, la 
compleja implementación tecnológica 
para el montaje de programas como el 
trasplante de médula ósea, o el montaje 

La actividad científica en la Clínica de 
Marly S.A. continúa su tendencia vi-

gorosa y estable en los últimos 2 años. 
La gran mayoría de servicios y áreas se 
destacan por su productividad e inte-
rés en desarrollarse permanentemente, 
en medio de la alta competencia que 
se vive en nuestra ciudad y el país. La 
Gerencia y la Dirección Científica he-
mos estado atentos a apoyar todas las 
iniciativas de los especialistas de los di-
ferentes servicios, en el loable propósito 
de mantenerse a la vanguardia en sus 
respectivos campos. A continuación, un 
resumen de lo más relevante, desde el 
punto de vista técnico científico duran-
te el primer semestre de 2009:

1)	 Indicadores Epidemiológicos: Vale 
la pena resaltar, una vez más, la gran 
importancia que tiene para la Direc-
ción Científica el mantenimiento de 
los indicadores epidemiológicos de 
la Clínica de Marly S.A. dentro de los 
estándares establecidos. En este cam-
po, continuamos con indicadores 
controlados, los cuales se encuentran 

de la naciente Ophthalmolaser S.A que 
indiscutiblemente alberga lo mejor en 
tecnología oftalmológica. 
 
La Clínica de Marly del siglo XXI, debe 
seguir siendo líder en tecnología. La 
gerencia se encuentra altamente com-
prometida e interesada en el continuo 
desarrollo de cada una de las especia-
lidades que hacen parte de nuestra 
compleja organización.  Con la partici-
pación de las direcciones de departa-
mento y jefaturas de servicio, debemos 
continuar con la tarea de mantener los 
servicios médicos con la más avanzada 
tecnología.

Marly, pronto será parte del mundo de 
la robótica.

D e l a G e r e n c i a G e n e r a l

De las Direcciones

Fernando Álvarez Jaramillo, M.D.
Director Científico

Dirección Científica

por debajo de los estándares compa-
rativos que nos hemos fijado, lo que 
garantiza seguridad para todos los pa-
cientes que utilizan nuestros servicios 
y mantiene un óptimo nivel técnico 
científico en la institución.

2)	 Actividades Académicas: desta-
camos las actividades académicas 

Fecha Actividad Coordinador Conferencista Invitado Tema

31-ene Simposio de Neuroftalmología Serv. Neurología Dr. Rafael Muci-Mendoza  

11-feb Lanzamiento Congreso Gastroenterología Dra. Maria Teresa Galiano   

18-feb Charla Laboratorio Innovaciones Médicas Grupo Cirugía Plástica   

3-mar Certificacion ISO U.C.I.   

11-mar Charla Laboratorio Chalver Grupo de Ginecología   

17-mar Charla y Cirugía en vivo Grupo de Ortopedia  
Implantes y Sistemas 

Ortopédicos
17-mar Cifoplastia en vivo Dr. Mauricio Toscano Dr. Marselo Melo  

16-abr Lanzamiento Clínica del Dolor Programa de Manejo del Dolor   

20-abr Charla Pfizer Dr. Luis E. Cavelier Dr. Ronald Bukowski Tratamiento de cáncer renal 
metastásico

5-may Conferencia Dra. Maria Teresa Galiano   

20-may Conferencia Dra. Maria Teresa Galiano   

1-jun Reunión de Tórax Servicio de Neumología Dr. Gustavo Hincapie
Papel de las pruebas de 
función pulmonar en la 

valoración prequirúrgica

4-jun Congreso de Cardiología Dr. Alberto Barón  Aorta: de principio a fin

9-jun Capacitación Gerencia General  En Marly servir si sirve

más relevantes durante el primer 
semestre en la Clínica:
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De las Direcciones

3)	 Nuevos Productos: a) Clínica del 
Dolor: en abril de 2009 se inauguró 
el PROGRAMA MEDICINA DEL DO-
LOR Y CUIDADOS PALIATIVOS, para 
lo cual se llevó a cabo un simposio 
el día 16 de abril, con la asistencia de 
importantes conferencistas naciona-
les expertos en el campo. Así mismo, 
se logró un  amplio despliegue en la 
prensa hablada y escrita sobre este 
importante tema. El programa está 
liderado por la Dra. Edna Cruz y el 
Dr. John Jairo Hernández, líderes del 
equipo multidisciplinario que cuen-
ta además con la participación de 
la psiquiatra Nancy Moreno y la Dra. 
Nancy Fuentes en fisiatría. Las activi-
dades se están llevando a cabo en 
Unimarly con muy buena acogida 
por parte de nuestros usuarios; b) 
A partir de la primera semana de ju-
nio, es posible la aplicación del PPD, 
como prueba para pacientes sospe-
chosos de portar tuberculosis. Dicha 
prueba, se puede solicitar en Uni-
marly, para pacientes ambulatorios 
como hospitalizados y se encuentra 
ya a disposición de todo el cuerpo 
médico; c) es muy satisfactorio repor-
tar la inauguración de 2 camas nue-
vas para polisomnografía en nuestro 
Laboratorio de Sueño, bajo la exce-
lente dirección y coordinación de la 
Dra. Sylvia Páez Moya. Los estudios de 
sueño cada día tiene más demanda 
y nuestra institución a respondido 
acorde con la misma; d) en  febrero 18 
fue inaugurada una nueva sección en 
el departamento de Urgencias, con-
sistente en 4 camas para la atención 
pediátrica, las cuales cuentan con 
todos los servicios y tecnología para 
la adecuada atención en urgencias 
de estos pacientes; e) en Unimarly, se 
lanzó el producto “Chequeo Ejecuti-
vo en la Empresa”. Nuestros médicos 
se desplazan a las empresas y realizan 
allí los chequeos ejecutivos, con la 
comodidad para nuestros pacientes 
de no tener que desplazarse fuera de 
sus sitios de trabajo, con lo que Uni-
marly y la Clínica de Marly S.A., se con-
vierten en pioneros en este campo. 

4)	 Comite Científico: En la sesión or-
dinaria de la Junta Directiva de abril 
15, se definieron los integrantes de 
este importante comité para el pe-

riodo 2009 – 2010. A continuación 
los nombres de quienes colaborarán 
con la Dirección Científica, aportan-
do como siempre, ideas y proyectos 
que enriquecen la actividad médi-
ca y científica de la institución. De 
allí salen muchos de los grandes 
productos con que contamos ac-
tualmente en la clínica y que hacen 
grande a nuestra institución.

MIEMBROS PRINCIPALES
•	 Dr. Fernando Álvarez
•	 Dr. Alberto Barón
•	 Dr. Hugo Caballero
•	 Dr. Andrés de Vivero
•	 Dr. Rafael Sarmiento
•	 Dr. Carlos Ibla

INVITADOS PERMANENTES:
•	 Dr. Gilberto Rueda
•	 Dr. Manuel Rueda
•	 Dr. Miguel Madero
•	 Dr. Santiago Lema
•	 Dr. Edgar Ramírez
•	 Dr. Martín Fernández
•	 Dr. Germán Gómez

5)	 Convenios Docente Asistenciales: 
Se continúa con las rotaciones de 
estudiantes de postgrado en diferen-
tes servicios de la clínica, gracias a los 
convenios suscritos con las principales 
universidades de Bogotá. Actualmen-
te tenemos rotaciones de postgrado 
en Infectología, Trasplante de Médula 
Ósea, Hematología, Neumología, Psi-
quiatría y Enfermería. 

6)	 Publicaciones: durante el primer 
semestre de 2009 se continuó con 
la publicación periódica de las 
“NOTAS CIENTIFICAS DE LA CLÍNI-
CA DE MARLY S.A.” con los temas, 
Hemodinamia (febrero de 2009), 
Otorrinolaringología (abril de 
2009) y la edición correspondien-
te al departamento de Enfermería 
( julio de 2009). Con la presente 
edición de NOTIMARLY, cumplimos 
con el cronograma establecido 
por el Comité de Publicaciones de 
presentar un numero por semestre 
que resuma las principales activi-
dades de nuestra institución en 
cada periodo.

7)	 Nueva Tecnología: gracias al per-
manente y decidido apoyo de la Ge-
rencia y sin duda, a la iniciativa de los 
diferentes jefes de servicio, la Clínica 
de Marly S.A. continúa firme en su 
propósito y tradición de ser institu-
ción líder en desarrollo técnico cien-
tífico. A continuación, presentamos 
las más representativas adquisicio-
nes tecnológicas durante el primer 
semestre del presente año:

Como se puede ver, son muchas las ac-
tividades y avances en nuestra institu-
ción durante el pasado semestre en el 
campo técnico científico, lo que indica 
claramente la permanente preocupa-
ción de los directivos y del cuerpo mé-
dico en mantener a la Clínica de Marly 
S.A. en el lugar de vanguardia que tradi-
cionalmente ha ocupado en el ámbito 
de la salud en nuestro país. Asimismo, 
lo que está por venir para el segundo 
semestre es aún más promisorio e in-
teresante, pero esto será tema para el 
próximo número de Notimarly en enero 
de 2010. 

Un cordial saludo y agradecimiento 
para toda la gran familia Marly.

Fecha Actividad Coordinador

9-feb Cámara, procesador y fuente  
de luz XENÓN

Sala de Cirugía # 1, 
Urología

9-feb Cámara 90º con filtro Moire Salas de Cirugía

9-feb
Fuente de luz, visera 300w, 

xenón light, emergency light, 
halógena 150W

Salas de Cirugía

9-feb Procesador cámara digital, 
OTV-s7v-B

Salas de Cirugía

10-mar

Torre de Artroscopia con cámara 
3 chips de alta definición(HD) 

Marca STRYKER, con sistema de 
radiofrecuencia, modelo SERFAS

Salas de Cirugía - Serv. 
Ortopedia

17-mar Electrocardiógrafo ELI-350 
Interpretativo

Servicio de Cardiología

20-may Videobroncoscopio digital 
EB1970K PENTAX

Sala de Broncoscopia

20-may Procesador Videodigitalizado  
PENTAX  EPK1000

Sala de Broncoscopia

20-may

Regla Biométrica, 
Queratometro, y medidor de 
la profundidad de la cámara 

anterior, respaldado por  
marca ZEIZZ

Oftalmología

26-may Bomba de Circulación 
Extracorpórea. STORCKERT

Hemodinamia y 
Cirugía Cardiovascular

12-jun Magnetom ESSENZA resonador Litomédica

1-jun Reunión de Tórax
Servicio de 

Neumología

4-jun Congreso de Cardiología Dr. Alberto Barón

9-jun Capacitación Gerencia General
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De las Direcciones

Pablo Emilio Gutiérrez Méndez
Director Financiero

Dirección Financiera

He querido aprovechar una parte de este 
valioso espacio, para compartir con todos 
los lectores de NotiMarly una reflexión que 
surge de una palabra cuyo significado en-
cierra mucho más que una simple defini-
ción, que cada uno de nosotros interpreta 
a su manera. En el diccionario de la Real 
Academia Española de la Lengua, la palabra 
honesto es definida como un ser decente 
o decoroso, recatado o pudoroso, probo, 
recto, honrado, razonable, justo. Claramente 
estos adjetivos no se refieren únicamente al 
término económico con el que usualmente 
se asocia la palabra honestidad; uno podría 
pensar que ser honesto es no quitarle un 
centavo a nadie, pero no. Ser honesto debe 
ser un estilo de vida, un objetivo innato, un 
diario vivir ¿Por qué el énfasis? Fácil, porque 
diariamente en nuestra institución esta-
mos ejerciendo actos que necesariamente 
requieren de una dosis al 100% de hones-
tidad. Casi que ese eslogan tan conocido 
en la clínica y pregonado de manera per-
manente por la Gerencia, debería tener una 
equivalencia para quienes lo leemos: Marly 
al 100% = Honestidad al 100%.

¿Qué sería de los actos médicos si no fueran 
acompañados de una dosis de honestidad 
total? ¿Qué sería de nuestros enfermos si el 
personal asistencial no le imprime en sus 
cuidados actos de honestidad? ¿Qué sería 
de la institución si quienes trabajamos para 
perpetuarla buscando el bien de la comu-
nidad y de sus accionistas, no actuáramos 
de manera honesta?

La Clínica de Marly debe estar blindada 
siempre para que los actos de quienes 
trabajamos en ella tengan ese sello im-
pecable de honestidad. Esto se logra 
con el compromiso de todos. El éxito 
de las organizaciones se basa en la so-
lidaridad de quienes la conforman. Ser 
solidario es denunciar cualquier acto de 
deshonestidad de quienes conforman 
esta familia. Quiero, partiendo de esta 
introducción, destacar cómo en las ac-
tividades financieras del semestre siem-
pre convivimos con la honestidad.

Admisiones. La Jefe del servicio de ad-
misiones y las secretarias de admisión de 

rará sus tiempos de radicación y sobre todo 
la defensa de la glosa que mantenemos en 
niveles óptimos de aceptación.  

Contabilidad. Realizamos durante el 
semestre inventarios físicos en salas de 
cirugía, banco de sangre, almacén ge-
neral y farmacia, entre otros, logrando 
parte de los objetivos trazados, ya que 
se pudo depurar sustancialmente el va-
lor y cantidad de las existencias, presen-
tamos informes a las Superintendencias 
e igualmente a la junta directiva.

Compras. El ahorro representativo que 
la Clínica ha tenido con la gestión de 
esta importante área ha sido muy signi-
ficativo. Desde el mismo momento en 
que la responsabilidad de las compras 
fue asumida por la Dirección Financie-
ra, se ha trabajado con toda honestidad 
en la búsqueda de más y mejores alter-
nativas de negocios, los precios se han 
reducido y la gestión ha sido evidente.

Pagaduría. Miles de millones de pesos 
giramos anualmente a todos nuestros pro-
veedores, médicos, empleados, Gobierno, 
etc. Por fortuna, la Revisoría Fiscal que es el 
ente supremo de control en la Institución, 
acompaña medidas básicas como confir-
mar con nuestros proveedores los saldos de 
las cuentas por pagar, para garantizar que 
los recursos se manejen adecuadamente. 

Operaciones. El sistema Stone ya se en-
cuentra funcionando plenamente, dismi-
nuyendo los errores lógicos que trae un 
montaje de una magnitud tan importante 
para la Clínica. El área de operaciones con 
honestidad y entrega ha demostrado que 
los grandes proyectos son exitosos con di-
rección y liderazgo.  

Que en nuestro diario vivir nunca se olvide 
el significado de esta palabra, es lo que más 
anhelamos en esta Dirección.

urgencias han visto incrementada su diaria 
labor, por una mayor afluencia de pacientes 
y de convenios. Cada día son más las activi-
dades que acompañan un buen ingreso de 
un paciente: la autorización, el vale, el regis-
tro, la apertura de la historia clínica, las foto-
copias, etc. Por ello, son varios los casos en 
que nos vemos abocados a tener proble-
mas con las cuentas, pero siempre, gracias 
a esa dosis de honestidad y paciencia con 
que allí trabajan, logramos sacar adelante el 
proceso de ingreso de nuestros usuarios.

Facturación y Caja. Miles de facturas 
se han generado en el semestre. En pro-
medio, hemos aumentado nuestra fac-
turación en más del 20%, con relación al 
mismo periodo del año anterior. También 
podemos afirmar que el 90% de las aten-
ciones pendientes de facturar correspon-
den a los dos últimos meses, teniendo en 
cuenta los pacientes hospitalizados y de 
larga estancia. Hemos mejorado notable-
mente los tiempos de facturación pero 
nos falta y estamos trabajando para ello, 
nuestro objetivo de corto plazo es lograr 
mejorar sustancialmente la calidad de las 
cuentas así como la oportunidad. 

Cartera. La cartera ha aumentado pro-
ducto de una mayor gestión en la factu-
ración y auditoria. Sin embargo, el prome-
dio de días de recaudo, una vez se radica 
la cuenta, no supera los 90 días. Es alto 
sin duda, pero teniendo en cuenta las 
circunstancias del sector, el indicador es 
bueno. Estamos trabajando para reducir-
lo ampliamente. Durante el semestre he-
mos recaudado más de 30.000 millones 
de pesos, que nos han permitido cumplir 
con nuestros compromisos financieros. 

Auditoría de cuentas médicas. Vincu-
lamos recientemente una nueva médica y 
una enfermera jefe para el área, motivados 
por la exigente necesidad de responder a 
un ambiente cambiante y difícil, cuando de 
defender las cuentas y los actos médicos se 
trata. Este importante refuerzo se dio por el 
aumento en más del 230% en el número de 
cuentas que deben ser objeto de auditoria 
previa y posterior. Estamos seguros que con 
esta importante vinculación, la Clínica mejo-
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En el primer semestre de este año trabajamos intensamente 
en todas las áreas que tiene a su cargo este departamento,  

obteniendo importantes logros, de los cuáles queremos resaltar 
algunos, así:

En el tema de convenios y con una labor que inició desde fina-
les del año pasado hasta los dos primeros meses de este año, se 
renegociación con los diferentes clientes las condiciones tarifa-
rias y se definieron con ellos estrategias encaminadas a traba-
jar en verdadera alianza y con una finalidad única de brindar a 
nuestro mutuo usuario el mejor de los servicios.  

Unido a lo anterior, se ha iniciado una importante labor de comer-
cialización de los nuevos productos,  servicios y tecnologías como 
el Programa de Medicina del Dolor y Cuidados Paliativos,  en Oftal-
mología el servicio de Cirugía Refractiva y en Otorrinolaringología 
el Servicio de Implantes Auditivos,  siendo estos dos últimos los te-
mas de nuestra publicación “Qué hay de nuevo en Marly” ediciones 
sexta y séptima.

Sandra Isabel Cabrera
Directora Comercial

Dirección Comercial

De las Direcciones

Como parte importante también de su labor diaria, la Oficina 
de Atención al Cliente ha continuado con su función de con-
solidación y análisis de la información obtenida a través  de las 
encuestas de satisfacción, obteniendo un aumento importante 
en el porcentaje de respuesta a las mismas especialmente en 
los servicios de urgencias y radiología.  

En Servicio al Cliente y previa aprobación de la Dirección Ge-
neral se logró dar continuidad a las jornadas de capacitación 
“En Marly, Servir Si Sirve”  incrementándose de forma impor-
tante la  invitación y asistencia a esta valiosa actividad que ha 
obtenido los mejores comentarios por parte de los participan-
tes por su contenido,  su metodología y la inigualable confe-
rencista, María Adelaida Restrepo, quien ha generado dentro 
de esta actividad espacios de reflexión,  conocimiento  y en-
tretenimiento.  Con la asistencia de 135 personas en este se-
mestre completamos ya 234 colaboradores de la Clínica que 
han sido beneficiados de esta capacitación de la cual reciben 
su certificado y recientemente una pulsera que tiene impresa 
la marca y el lema de la jornada.

Bienvenida, Capacitación en Marly “Servir si Sirve”

Entrega Certificados de participación en jornada de capacitación en Marly “Servir si Sirve”

En el tema de mercadeo se inició el proyecto de “Estrategia 
de Marca para la Clínica de Marly”  para lo cual se seleccionó, 
luego de un análisis de varias propuestas, a Publicis Colombia 
como la agencia que nos dará la carta de navegación que nos 
permita imprimirle energía y rejuvenecimiento a nuestra ima-
gen y marca. En la primera etapa de diagnóstico se han reali-
zado varias sesiones de trabajo con la participación de directi-
vos y médicos amigos de nuestra institución.  Continuaremos 
trabajando en lo que resta del año 2009 para que la estrategia 
que se defina permita lograr nuestras metas y objetivos a cor-
to y largo plazo.

G R A N D E S . V E N T A J A S 

La Clínica de Marly en su búsqueda continua de crecimiento y prestación de servicios enmar-
cados en la calidad y la alta tecnología técnico-científica constituyó, en asocio con la Fundación 
Oftalmológica Nacional,  Litomédica y un prestigioso grupo de médicos oftalmólogos de la más 
alta experiencia, un moderno centro de alta tecnología en oftalmología, OPHTHALMOLASER.

G R A N D E S B E N E F I C I O S

TIPOS DE TRATAMIENTOS 
PARA LA CORRECCIÓN DE 
DEFECTOS REFRACTIVOS
• Lasik
• Wave Front, cirugía personalizada
• Presbicia
• Segmentos / Anillos Intraestromales
• Cross Linking

TECNOLOGÍA
El centro cuenta con la tecnología más  
avanzada en cirugía refractiva: EXCIMER  
LASER VISX STAR S4, WAVE SCAN Y FEMTO-
SECOND INTRALASE que ofrecen alta pre-
cisión, seguridad y predictibilidad en los 
resultados de cirugía refractiva.

QUITARSE LOS ANTEOJOS 
AHORA ES MAS SEGURO 
QUE NUNCA
La tecnología  de punta  y calidad en la  
atención al paciente es el factor más im-
portante para los usuarios  que requieren  
una completa solución para el tratamiento 
de los defectos refractivos como la miopía, 
hipermetropía, astigmatismo, presbicia y 
queratocono.

Miopía: Puede ser causada por una cornea 
muy curva o un ojo muy grande. De esta 
manera las imágenes de objetos lejanos se 
verán desenfocadas o borrosas mientras los 
objetos cercanos se pueden observar con 
claridad.
Hipermetropía: Es el resultado de una cor-
nea muy plana o un ojo pequeño. Los obje-
tos cercanos se verán borrosos y los objetos 
lejanos se pueden observar con claridad.
Astigmatismos: Se presenta cuando la 
curvatura de la cornea es dispareja y su 
forma tiene más parecido a un huevo que 
a una esfera. Esta irregularidad hace que las 
imágenes se vean distorsionadas.
Presbicia: Es una disminución progresiva 
de la agudeza visual cercana que se pre-
senta a partir de los 40 años por la pérdida 
de la acomodación del cristalino. 
Queratocono: Se presenta cuando la cor-
nea se adelgaza o deforma ocasionando 
un astigmatismo que no puede ser tratado 
con gafas o lentes.

 Determina las  imperfecciones  en la vi-
sión de cada paciente. (Las cuales no po-
drían  haber sido medidas antes usando 
los métodos convencionales).

WAVE SCAN

FEMTOSECOND INTRALASE

INTRALASE es una nueva tecnología láser 
que utiliza una luz infrarroja para levantar 
un capa de la cornea muy precisa  en el 
cual se utiliza un gran número de pulsos 
de láser para separar el tejido y poder ha-
cer una intervención más eficaz.

 Usos del Intralase 
• Levantamiento de Flap. (Más pacientes 

son aptos para una cirugía  lasik usando 
un IntraLase, pacientes con corneas del-
gadas y/o planas, con corneas irregula-
res, pacientes con altas miopías, con ojo 
seco,  pacientes con problemas por alta 
presión de succión etc.

• Segmentos Intraestromales. (Seguri-
dad en la creación del diámetro de los 
túneles y control en la profundidad del 
canal) para corregir la irregularidad cor-
neal que forma el queratocono .

• Queratoplastia (trasplante de cornea).

La tecnología VISX es líder en  la correc-
ción de los defectos visuales con láser, 
con este equipo que realizan los trata-
mientos de cirugía para corregir miopía, 
astigmatismo, hipermetropía y presbicia.
 VISX introdujo el procedimiento Cus-

tomVue, que permite la corrección per-
sonalizada, esto hace que cada paciente 
sea visto de forma individual y tratado 
de igual manera, cada defecto refracti-
vo es corregido de forma requerida por 
cada paciente y lo convierte en un pro-
cedimiento que se destaca entre los ya 
existentes en el mercado. 

CROSS LINKING
Sistema para endurecimiento de la cornea 
cuando se presenta Queratocono evitan-
do que progrese su adelgazamiento.

EXCIMER LASER VISX STAR S4

N O V E DA D E S 
A LTA  T E C N O L O G Í A  E N  O F TA L M O L O G Í A 

I M P L A N T E S  A U D I T I V O S
Más de 500 millones de personas en el mundo tienen problemas de 
audición, número que tiende a incrementarse debido a la exposición de 
la vida moderna a niveles excesivos de ruido, toxicidad ambiental y una 
mayor expectativa de vida.

G R A N D E S B E N E F I C I O S G R A N D E S V E N T A J A S 

SORDERA: FORMAS Y CAUSAS 
En condiciones normales el oído ex-
terno recibe las ondas sonoras que 
son llevadas a la membrana timpánica 
poniendo en vibración la cadena de 
huesecillos ubicada en el oído medio, 
amplificando y transfiriendo el sonido 
hacia la coclea o caracol en el oído in-
terno, lugar donde se generan impul-
sos eléctricos que son decodificados 
por células especiales llamadas ciliadas 
que la envían hacia el cerebro a través 
del nervio auditivo. Se puede decir que 
“oír” significa percibir, conducir y pro-
cesar el sonido.  Existen tres formas de 
sordera o hipoacusia de acuerdo con la 
ubicación del problema: Conductiva 
cuando la alteración se presenta a nivel 
de oído externo o medio, Neurosenso-
rial cuando la alteración es a nivel del 
oído interno, nervio auditivo o cerebro 
y Mixta cuando se presentan lesiones 
a nivel conductivo y neurosensorial. 

SORDERA: TRATAMIENTO                                                             

En la mayoría de los casos mediante el 
uso de medicamentos o cirugías, opor-
tunamente aplicadas, es posible restau-
rar los niveles de audición.  Para aquellas 

AUDIFONOS DE TRANSMISIÓN ÓSEA
Popularmen-
te conocidos 
como BAHA y 
diseñados en 
Suecia hace 
cerca de diez 
años,  fun-
cionan con 
un procesador de sonidos unido a un 
pequeño implante de titanio. El proce-
sador se coloca detrás de la oreja en el 
lado con sordera y el sonido se transfiere 
a través del hueso del cráneo hasta esti-
mular la coclea. Indicado para pacientes 
con sorderas conductivas, malformacio-
nes congénitas y pérdidas unilaterales.

IMPLANTE COCLEAR
Tiene como ob-
jetivo “saltar” las 
estructuras del 
oído interno da-
ñadas, estimu-
lando directa-
mente el nervio 
auditivo. Consta 
de una parte externa ubicada detrás de 
la oreja, denominada procesador del ha-
bla que se encarga de captar los sonidos 
y enviarlos mediante un transmisor hacia 
el implante interno ubicado debajo de 
la piel donde las señales son converti-
das en energía eléctrica que viajan a un 
conjunto de electrodos que estimulan 
directamente el nervio en la coclea. Indi-
cado para niños desde un año de edad 
y adultos con sorderas neurosensoriales 
severas bilaterales.

personas en las que no se logra curar la 
sordera, se recomiendan ayudas audi-
tivas o audífonos que mediante ampli-
ficación del sonido permiten recuperar 
niveles de comunicación adecuados.  
Sin embargo, hay casos en los cuales 
las pérdidas auditivas son demasiado 
severas, existen malformaciones congé-
nitas o simplemente la persona no logra 
adaptarse, situaciones estas que obli-
gan a considerar alternativas diferentes: 
los Implantes Auditivos.

El servicio de Otorrinolaringología de 
la Clínica de Marly ha desarrollado y 
adquirido el conocimiento, tecnología 
y experiencia necesarias para brindar 
a nuestros pacientes toda la gama de 
implantes auditivos disponibles en la 
actualidad, cumpliendo con las máxi-
mas exigencias a nivel mundial. 

AUDIFONOS IMPLANTABLES
Aprobados por 
la Comunidad 
Europea en el 
año  2007, son 
audífonos de 
alta tecnología 
que se implan-
tan detrás del 
oído, debajo 
de la piel, siendo completamente invi-
sibles. El sonido es captado por un mi-
crófono subcutáneo que lo envía a un 
transductor ubicado en contacto con 
la cadena de huesecillos. Indicado para 
pacientes con sorderas moderadas a 
severas conductivas, neurosensoriales 
o mixtas. 

ESTIMULADOR ACÚSTICO 
ELÉCTRICO COMBINADO

Existe un grupo de personas con 
pérdidas severas de la audición, que 
conservan restos auditivos en algu-
nas de sus frecuencias o tonos. Esta 
particularidad hace que no se adap-
ten apropiadamente a los audífonos 
pero tampoco son candidatos para 
el implante coclear. Desde hace dos 
años se ha utilizado exitosamente 
una combinación de estimulación 
eléctrica para las frecuencias agu-
das y  estimulación acústica para las 
frecuencias graves, permitiendo una 
óptima solución para los pacientes 
con sorderas parciales.

IMPLANTE DE TALLO CEREBRAL
Este dispositivo tiene como objeti-
vo brindar algún grado de función 
auditiva a personas en las cuales el 
nervio auditivo esta ausente o seve-
ramente lesionado. El implante es 
colocado directamente en la base 
del cerebro sobre los núcleos audi-
tivos centrales y aunque la ganan-
cia auditiva es limitada, es la única 
alternativa disponible para estos 
específicos y casos poco frecuentes.

Martín Fernández Padilla, MD
Otorrinolaringología • Otología & Neurotologia
Universidad del Rosario • Harvard Medical School
Jefe Servicio de Otorrinolaringología 
Clínica de Marly
www.marly.com.co/clinicadeloido
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Carlos Hernán Mejía Mejía
Director Administrativo

Dirección Administrativa

De las Direcciones

Se termina el primer semestre del año 
con un entorno marcado principal-
mente por dos grandes temas la rece-
sión mundial y sus efectos naturales en 
el nivel de confianza y el empleo y el 
virus influenza A(H1N1) que toca fron-
talmente a nuestro sector y cada día 
cobra más vidas en el mundo. 

En medio de este marco externo, es co-
mún escuchar que el sector salud es el 
último en recibir los coletazos de una 
recesión y aunque la historia lo ha de-
mostrado así, no nos debemos confiar, 
es tiempo de actuar y no de esperar. 
Debemos emprender nuevos desafíos, 
es el momento para dar continuidad a 
la dinámica de calidad, eficiencia y re-
sultados liderada por la Gerencia en los 
últimos dos años.

Hoy se respira un ambiente de ver-
tiginosa actividad en todas las áreas, 
frentes, direcciones, grupos de trabajo 
y no tengo duda que estamos hacien-
do historia en la ya larga tradición de 
la Organización, solo basta mirar alre-
dedor y ver como cada quien tiene un 
nuevo proyecto en desarrollo o evaluar 
los indicadores organizacionales desde 
el ingreso de pacientes, pasando por 
los niveles de ocupación y llegando 
hasta las más ácidas razones financie-
ras para confirmar que estamos vivien-

do un gran momento. El llamado es 
para todos nosotros como partícipes 
de un nuevo proceso a adoptar esta 
dinámica como propia y hacer histo-
ria por nosotros y por la Organización. 
Solo los esfuerzos extraordinarios nos 
llevarán a resultados extraordinarios.

Al contar sobre nuestra Dirección, en-
contramos con satisfacción cómo mu-
chos procesos antes marcados por su 
informalidad cambian y se estabilizan 
y solo después de grandes esfuerzos 
de parte de todo el grupo de trabajo, al 
tiempo que se fortalecen actividades 
poco visibles pero que apoyan cada 
vez de mejor manera tareas diarias a 
lo largo de la organización; es por esto 
que debo resaltar la labor desarrollada 
en el Almacén General, el cual ha sufri-
do grandes cambios desde comienzos 
del año y en especial el Almacén de 
Salas de Cirugía que fue objeto de un 
profundo análisis situacional y para el 
cual se viene desarrollando un ambi-
cioso plan estratégico.

Por su parte, el departamento de Inge-
niería culminó la primera fase del pro-
yecto “Mantesis” y a la fecha contamos 
con una robusta herramienta infor-
mática (desarrollada enteramente por 
nuestros departamentos de Sistemas e 
Ingeniería), la cual permite administrar 

Trabajo de Grupo “Estrategia de Marca Clínica de Marly  S.A. Club el  Nogal. Mayo 15 de 2009 Trabajo de Grupo “Estrategia de Marca Clínica de Marly  S.A. Club el  Nogal. Mayo 15 de 2009

adecuadamente los equipos al interior 
de la organización. Después de este 
proceso podemos confirmar con total 
certeza que la Clínica cuenta con 1,067 
equipos biomédicos, 537 equipos de 
apoyo y 601 equipos de cómputo asig-
nados en 75 áreas. En los próximos días 
enviaremos la lista de equipos a cada 
jefe de área para su validación.

El departamento de estadística, de la 
mano del departamento de sistemas, 
viene adelantando la sistematización 
del archivo físico administrativo y de 
historias clínicas, el cual tiene como 
propósito digitalizar más de 6 millones 
de imágenes que conforman alrededor 
de 350.000 historias clínicas y organizar 
mas de 10.000 unidades documentales 
que hacen parte del archivo administra-
tivo de los últimos 20 años. 

Nuestro Club y Centro de Eventos con-
tinúa como eje del desarrollo de las 
reuniones administrativas, académi-
cas, lúdicas y recreativas y actualmente 
apoya con el restaurante del club la 
reorganización de mesas del comedor 
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Departamento Médico

El Departamento Médico que reúne a un 
grupo muy importante de médicos en las 
diferentes especialidades no quirúrgicas, 
ha mantenido una importante actividad 
académica y asistencial, con un elevado 
nivel científico. Hubo participación activa 
en comités como el científico, de publica-
ciones, de farmacia, de banco de sangre 
y de infecciones. Debo resaltar que a co-
mienzos del año los servicios de Banco 
de Sangre y Unidad de Cuidado Intensivo 
recibieron la certificación en calidad ISO 
9001, distinción que confirma la excelen-
cia de los mismos. Poco tiempo después 
de este reconocimiento,   la Secretaría de 
Salud citó a los directivos de nuestro ban-
co para compartir con los otros bancos 
de sangre de Bogotá, sus conocimientos 
acerca de la organización.

Actividades académicas y/o científicas
Durante el primer semestre del año 2009 
se realizaron numerosas reuniones perió-
dicas en los diferentes servicios. Se deben 
resaltar las de gastroenterología y cardio-
logía con intensidad semanal,  logrando 
la participación de profesionales de otras 
especialidades;  la reunión de tórax, que 
se realiza el primer y tercer miércoles de 
cada mes, se ha destacado por la partici-
pación de profesores invitados para dis-
cutir temas específicos y por la discusión 
de complejos casos clínicos. La reunión 
mensual que realiza el servicio de neu-

rología, que reúne a los profesionales de 
la neurofisiología de Bogotá, para discutir 
temas de novedad, se ha convertido en 
una actividad importante de la Asociación 
Colombiana de Neurología.

Además de las reuniones periódicas de 
los servicios se realizó el curso de car-
diología “Aorta de Principio a Fin”, donde 
se discutió en forma amplia y con el más 
elevado rigor científico,  la patología de 
la válvula aórtica, de la aorta ascenden-
te y descendente, con destacadas con-
ferencias dictadas por especialistas de 
la clínica y de importantes centros car-
diovasculares de la ciudad. El servicio de 
Neumología publicó el número de No-
tas Científicas, donde se resalta el nivel 
científico de las numerosas actividades 
que realiza.

Pensando en la educación continua de la 
comunidad, se han realizado actividades 
como las conferencias de Rehabilitación 
Cardiovascular, que han permitido ense-
ñar conceptos básicos de las enferme-
dades cardiovasculares y su prevención, 
dirigidas para los pacientes en recupe-
ración de un infarto de miocardio o de 
cirugía cardiovascular y a sus familiares 
cercanos. El servicio de Neumología tam-
bién realiza actividades a la comunidad, 
alertando acerca de las alteraciones res-
piratorias del sueño.

Alberto Barón Castañeda, M.D.
Director Departamento Médico

Clínica de Marly

De las Direcciones

principal, objeto de una profunda y es-
perada remodelación. Con el área de 
Conservación y Limpieza vemos cómo 
el aseo es cada vez más pulcro y cómo 
los servicios de cafetería y alimenta-
ción a pacientes mejoran día a día, 
dando un adecuado aprovechamiento 
a la cocina, renovada a finales del año 
pasado.

La seguridad sigue siendo una priori-
dad para todos y actualmente conta-
mos con más de 30 cámaras conec-

tadas a dos servidores de grabación 
continua. Para el segundo semestre 
esperamos implementar la central de 
monitoreo con vigilantes dedicados 
exclusivamente a su seguimiento, al 
tiempo que ampliamos la cobertura, 
llegando a Unimarly y otras áreas ubi-
cadas fuera del complejo principal.

Por encargo de la Gerencia, la Direc-
ción asumió recientemente la inmensa 
responsabilidad del manejo temporal 
de la Farmacia y en este momento se 

encuentra en desarrollo la labor de 
diagnóstico y la definición del plan de 
mejoramiento, el cual abarca los pro-
cesos que sirven tanto al interior de la 
institución como la atención al público 
externo.

No me quedan sino palabras de agra-
decimiento a todos los funcionarios 
vinculados al área que han hecho po-
sible estos logros y ánimo para que 
el segundo semestre del año sea aún 
mejor.

La actividad académica se ha extendi-
do extramuralmente, con la asistencia 
de miembros de servicios en eventos 
nacionales e internacionales. Varios es-
pecialistas del servicio de Gastroentero-
logía asistieron al Curso Americano de 
Enfermedades Digestivas realizado en la 
Ciudad de Chicago y la Dra. Pilar Casas-
buenas participó del 24 al 25 de Abril al 
“V Curso Internacional de Motilidad Gas-
trointestinal”, Bogotá D.C. La Dra. María 
Teresa Galiano publicó en La Revista Co-
lombiana de Gastroenterología, No. 1 de 
2009, el trabajo “Experiencia Clínica del 
uso de la videocápsula endoscópica en 
el Diagnóstico de Patología del Intestino 
Delgado”, con los casos practicados en 
nuestra Institución entre los años 2003 
y 2007 concluyendo que dicha metodo-
logía diagnóstica es de gran ayuda en el 
estudio del sangrado digestivo oscuro. 
La Dra. Sandra Paipilla, Gastroenterólo-
ga Pediatra adscrita a la Clínica, hizo una 
presentación en Santa Marta en Abril de 
2009, en el 3er. Congreso Colombiano de 

De los Departamentos
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DEPARTAMENTO QUIRÚRGICO

Gilberto Rueda Perez, M.D.
Director Departamento Quirúrgico

Clínica de Marly

acuden a ella en busca de su salud como 
lo demuestran las estadísticas.  

2.	 Actividades académicas y/o  
científicas

Durante el primer semestre del año 2009 
todos los Servicios realizaron numerosas 
reuniones periódicas para discutir  te-
mas específicos y casos clínicos así:  

•	 Cirugía General: Dr. Fernando Álva-
rez Jaramillo, quien a su vez desem-
peña el cargo de Director Científico 
de la Clínica, tiene reuniones del Ser-
vicio los primeros y terceros viernes 
de cada mes.   

•	 Urología: Dr. Luís Eduardo Cavelier 
Castro: quien desempeña el  cargo 
de Gerente General de la Institución. 
Tienen reuniones del Servicios los 
segundos jueves de cada mes. 

•	 Ortopedia y Traumatología: Dr. 
Santiago Escando Villota. Se reúnen 
cada 15 días.

•	 Oftalmología: Dr. Cristina Cavelier 
Castro: Se reúnen cada 15 días. 

Gastroenterología Pediátrica y 4o. Sim-
posio Latino Ibero Colombiano de Gas-
troenterología, Hepatología y Nutrición.

Los doctores Alberto Barón, Sara Nope, 
Gina Cuenca y Nubia Roa asistieron al 
6 Simposio Internacional de Cardiología 
“Falla Cardiaca” y Simposio de Cardiología 
Pediátrica, realizado en la ciudad de Carta-
gena de Indias en Febrero 12 al 15. EL Dr. 
Alberto Barón, además asistió al congreso 
“American College of Cardiology” realizado 
en la Ciudad de Orlando, donde hizo una 
presentación acerca de causa no usual 
de embolismo cerebral, en el curso pre-
congreso de ecocardiografía organizado 
por la Universidad de Alabama, en Bir-
mingham. Como actividad adicional par-
ticipó en el Primer Encuentro Hispanoame-
ricano de Editores de Revistas de Cardiología 
y publicó en la Revista Colombiana de 
Cardiología el artículo “Balistocardiógrafo: 
Historia de un instrumento para medir en 
forma indirecta el desempeño del corazón. 
En memoria de Luis Carlos Barón Plata.”

Actividades asistenciales
La actividad asistencial de los servicios 
ha demostrado un crecimiento impor-
tante en cuanto al número de pacien-
tes atendidos, incrementando en forma 
destacada la mayoría de los estudios 
especiales de diagnóstico. Teniendo en 
cuenta el crecimiento, se encontró la 
necesidad de aumentar el número de 
camas para los estudios de polisomno-
grafía para estudiar las enfermedades 
del sueño. Esto implicó una remodela-
ción del servicio de Neumología y Tera-
pia Respiratoria, creando un ambiente 
muy agradable para la realización de 
esos estudios. El Servicio de Infecto-
logía realiza el Comité de Infecciones, 
donde se ha analizado la patología 
infecciosa de la institución y ha permi-
tido conocer la flora propia y hacer re-
comendaciones en relación con el uso 
de antibióticos. También ha informado 
a todo el personal las medidas necesa-
rias para el control de la pandemia de 
Influenza A (H1-N1).

En Marzo la Clínica adquirió un moder-
no electrocardiógrafo Mortara ELI-350 
interpretativo, que permite visualizar los 
estudios en pantalla, guardar como ar-
chivo digital o imprimir los trazados, de 
gran utilidad para los estudios especiales 
de detección de isquemia, tales como la 
perfusión miocárdica con Isonitrilos-di-
piridamol o el ecocardiograma de estrés 
con Dobutamina. En Mayo se adquirió in 
moderno Videobroncosopio Digital EB 
1970K Pentax, junto con el Procesador 
Videodigitalizado  PENTAX  EPK1000.

Nueva tecnología

1.	 Introducción general 
El Departamento Quirúrgico ha sido des-
de la fundación de la Clínica de Marly el 
servicio bandera de la Institución.  Cuen-
ta con una nómina de la mayor calidad y 
eficacia en su desempeño. Ha manteni-
do una buena participación académica y 
asistencial en los Comités programados 
por la Gerencia, Dirección Científica y 
Quirúrgica. 

El Departamento ha acogido los métodos 
quirúrgicos más modernos como la ciru-
gía mínimamente invasiva, la cirugía ba-
riátrica, el trasplante de órganos como el 
riñón y la médula ósea,  así como la cirugía 
cardiovascular que ha alcanzado notable 
desarrollo en la primera década de este 
siglo XXI que, con adelantos tales como 
la fibroscopia, la cirugía a distancia, la 
robótica, el láser, la imageonología inter-
vencionista y demás elementos auxiliares 
de la cirugía, hacen prever un futuro aun 
más activo y prometedor para beneficio 
de los pacientes que con gran fidelidad 
al prestigio de la Clínica y a sus cirujanos 

•	 ORL maxilofacial cabeza y cuello y 
cirugía plástica: Dr. Martín Fernán-
dez Padilla. Se reúnen los primeros y 
terceros miércoles de cada mes.  

•	 Anestesiología: Dr. Enrique Lopierre, 
Se reúnen los segundos martes de 
cada mes. 

•	 Trasplante Renal: Dr. Fernando Girón; Se 
reúnen los últimos martes de cada mes. 

•	 Cirugía Cardiovascular: Dirigido por 
el Dr. Hamlet Fernando Díaz Yamal, 
se reúne todos los viernes del mes.   

•	 Cirugía Plástica: Dirigido por el Dr. 
Fabián Cuevas. 

El Departamento Quirúrgico en pleno 
se reúne los primeros jueves de cada 

De los Departamentos
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De los Departamentos

mes con asistencia de todos los Jefes 
de Servicio para debatir las estadísticas, 
analizar eventos adversos y casos espe-
ciales de cada especialidad. 

3.	 Actividades asistenciales
Durante el primer semestre del 2009, la 
tendencia del número de procedimientos 
quirúrgicos realizados en la Clínica ha con-
tinuado su proyección ascendente así:

5.	 Nuevas vinculaciones
Pablo García Echeverri - Cirujano General
Luis Eduardo Linares M. - Cirujano General
Natalia Murillo Pardo - Cirujana General
Álvaro Sanabria Quiroga - Cirujano de Ca-
beza y Cuello
César Barrera Ramírez - Cirujano Plástico
Jorge Echeverri Otalvarez - Cirujano Plástico
Juan Fernando Muñoz - Cirujano Vascular
Juan Carlos Acevedo - Neurocirujano
María Cristina Bohórquez - Oftalmóloga
Pedro Felipe Salazar - Oftalmólogo

4.	 Nueva tecnología

Primer semestre 2008 3072

Primer semestre 2009 3547

Fecha Referencia Servicio

9-feb-09 Cámara, procesador y fuente de 
luz XENÓN

Sala de Cirugía # 1, 
Urología

9-feb-09 Cámara 90º con filtro Moire. Salas de Cirugía

9-feb-09
Fuente de luz, visera 300w, 

xenón light, emergency light, 
halogena 150W.

Salas de Cirugía

9-feb-09 Procesador cámara digital, 
OTV-s7v-B Salas de Cirugía

10-mar-09

Torre de Artroscopia con cámara 
3 chips de alta definición(HD) 

Marca STRYKER, con sistema de 
radiofrecuencia, modelo SERFAS

Salas de Cirugía 
- Servicio de 
Ortopedia

Fecha Referencia Servicio

10-mar-09 Electrocardiógrafo ELI-350 
Interpretativo

Servicio de 
Cardiología

20-may-09 Videobroncoscopio digital 
EB1970K PENTAX

Sala de 
Broncoscopia

20-may-09 Procesador Videodigitalizado  
PENTAX  EPK1000

Sala de 
Broncoscopia

20-may-09

Regla Biométrica, 
Queratometro, y medidor de 
la profundidad de la cámara 

anterior, respaldado por marca 
ZEIZZ

Oftalmología

26-may-09 Bomba de Circulación 
Extracorporea - STOCKERT

Cirugía 
Cardiovascular y 
Hemodinamia

12-jun-09 Magnetom ESSENZA resonador Litomédica

Elkin Jair Galvis León - Ortopedista
Oswaldo Antonio Lazala - Ortopedista
Fernando Medina González - Ortopedista
María del Pilar Ceballos - Uróloga

6.	 Los miembros de cada Servicio 
asistieron a Congresos que cabe 
destacar: 

Los miembros del Servicio de Or-
topedia asistieron  al LIV Congreso 
Nacional Sociedad Colombiana de 
Cirugía Ortopédica y Traumatología 
SCCOT Cartagena, abril 29 al 02 de 
Mayo de 2009. Los miembros del Ser-
vicio de Urología asistieron al con-
greso de la Asociación Americana de 
Urología que se realizó en la ciudad 
de Chicago en el mes de Abril, El Dr. 
Martín Fernández asistió como Con-
ferencista al Congreso Semana de la 
de Otología realizado en la ciudad de 
Bogotá, Marzo de 2009. La Dra. Cristi-
na Cavelier asistió  al Congreso ASCR 
2009, en San Francisco California en 
el mes de Abril.

DEPARTAMENTO DE PEDIATRÍA Y NEONATOLOGÍA

Gabriel Lonngi Rojas, M.D.
Director Departamento de Pediatría 

Clínica de Marly

Colombiano y Cuarto Simposio Latino-
americano, Iberoamericano y Colom-
biano de Gastroenterología, Hepato-
logía y Nutrición Pediátrica, celebrado 
el pasado mes de abril en la ciudad 
de Santa Marta, con el Trabajo titula-
do “ENFERMEDAD INJERTO CONTRA 
HUÉSPED INTESTINAL DESPUÉS DE 
TRASPLANTE ALOGENICO DE PRECUR-
SORES HEMATOPOYÉTICOS EN NIÑOS. 
EXPERIENCIA DE UN CENTRO”

Vinculaciones Recientes
Se integró al Servicio de Urgencias de 
Pediatría la Enfermera Jefe Irma Rocío  
Achury, quien es egresada de la Uni-
versidad Nacional de Colombia, con 
especialización en Cuidados Intensivos 
Pediátricos y Neonatales de la Univer-
sidad de la Sabana y posee amplia ex-
periencia en el Servicio de Urgencias 
Pediátricas.

Participación en Actividades Académicas
La Facultad de Enfermería de la  Uni-

Continuamos Creciendo…
Desde su reciente  inauguración, nues-
tro Servicio de Urgencias Pediátricas 
continúa con un incremento  progre-
sivo en la atención de pacientes. El 
promedio de consultas mensuales  se 
eleva  continuamente. El Director del 
Departamento de Pediatría y Neonato-
logía hace extensivas las gracias por  la 
incondicional colaboración a todos los 
integrantes del  equipo pediátrico, que 
con gran profesionalismo realizan sus 
labores. Del mismo modo  el número 
de pacientes hospitalizados  en Pedia-
tría crece día con día.

Reconocimiento internacional
Las Dras. Adriana Linares, Oncohe-
matóloga Pediatra, Sandra Paipilla, 
Gastroenteróloga Pediatra, en con-
junto con  los integrantes del grupo 
de Oncohematología de la Clínica de 
Marly,  ocuparon el segundo lugar en 
la modalidad de mejor trabajo de In-
vestigación durante el Tercer Congreso 

versidad Nacional de Colombia, se en-
cuentra adelantando la especialización 
en enfermería materna perinatal con 
apoyo familiar (una cohorte en Tunja). 
Teniendo en cuenta la experticia, cono-
cimiento y actualización en el área de 
neonatología, el Doctor Gabriel Lonn-
gi participó como conferencista  para 
el desarrollo del taller de reanimación 
neonatal con los siguientes temas: as-
fixia neonatal; técnicas de reanimación 
neonatal, pinzamiento del cordón, ma-
saje cardio-torácico, intubación orotra-
queal, accesos vasculares umbilicales. El 
taller fue programado el pasado mes de 
mayo.
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DEPARTAMENTO DE ENFERMERÍA

Sandra Patricia López Campos
Directora Departamento de Enfermería

Clínica de Marly S.A.

de enfermería de la Clínica, para lo cual 
ha establecido un cronograma (ver 
tabla 1) que se ha venido ejecutando 
en forma exitosa especialmente con la 
participación masiva del personal que 
labora en las noches. 

Para el Departamento sigue siendo un 
compromiso promover estas activida-
des educativas con el fin de mantener 
un nivel óptimo de cuidado a la van-
guardia de la tecnología y la actualiza-
ción permanente, así como continuar 
con la motivación del personal para 
que asista en un mayor porcentaje a 
cada una de estas sesiones. Este comité 
se permite anunciar la realización de la 
IV Jornada de actualización en Enferme-
ría que se realizará en el mes de Mayo 
de 2010.  

Bajo el lema de calidad y calidez del cui-
dado de enfermería, el Departamento ha 
venido trabajando decididamente en al-
canzar la implementación de un sistema 
de garantía de calidad del cuidado, que 
nos permita competir en el mercado y 
mantener la tradición que nos identifica 
desde los comienzos del Departamento 
de Enfermería en la Clínica de Marly S.A.

El recurso humano en enfermería vela por 
el cuidado directo y la recuperación de 
todos los pacientes que acuden a la ins-
titución, tanto a nivel hospitalizado como 
ambulatorio, enfocando sus actividades a 
satisfacer las diferentes necesidades del 
ser, con la mejor calidad de atención de 
enfermería sin distinción alguna.

El comité asesor del Departamento 
propuso como una de sus principales 
metas la implementación del sistema 
de Garantía de Calidad del cuidado de 
enfermería, así como la asesoría perma-
nente de la gestión interna del Depar-
tamento. El arduo propósito del comité 
asesor consiste en estandarizar uno a 
uno el procedimiento a seguir con el 
respectivo análisis de cada indicador y 
definir con claridad el proceso que se 
debe adelantar en la consecución del 
objetivo inicial. 

En cuanto al trabajo adelantado por el 
comité de educación ( foto 2), hay que 
destacar la excelente organización y 
realización de la III Jornada de Actualiza-
ción en Enfermería bajo el lema ¨Marly 
Calidad y Tradición en Enfermería¨; así 
como la permanente preocupación por 
desarrollar un programa de educación 
continuada dirigido a todo el personal 

El departamento de Enfermería, dentro 
del esquema de mejorar y asegurar la 
calidad de los servicios, ha aumentado 
su planta de personal en algunos de 
ellos, asi; las áreas en las cuales se ha 
visto este beneficio incluyen el servicio 
de urgencias, salas de cirugía y el nom-
bramiento de un nuevo cargo en el ser-
vicio de cirugía Cardiovascular a través 
de una enfermera Jefe.

Bajo la supervisión y apoyo del Departa-
mento de Pediatría y Neonatología, se llevó 
a cabo el pasado mes de febrero en el au-
ditorio de la Clínica de Marly, el Primer En-
cuentro Nacional de Residentes de Pediatría, 
evento  al cual asistieron más de 300 partici-
pantes y los residentes de las diferentes Uni-
versidades quienes tuvieron la oportunidad 
de presentar sus trabajos de investigación. 

Distinciones
El Doctor José María Solano Suárez, 
quien hace parte del Departamento de 
Pediatría y Neonatología, fue nombra-
do en la pasada Asamblea General de 
la Asociación Colombiana de Neonato-
logía como Fiscal  de la Asociación. El 
Dr. Solano es Pediatra Neonatólogo de 
la Universidad Militar Nueva Granada y 

cuenta con gran experiencia en la aten-
ción de Recién Nacidos. Ha ocupado 
además los cargos de Presidente de la 
Regional Bogotá y Cundinamarca de la 
Asociación Colombiana de Anestesiolo-
gía de la Clínica de Marly en el primer 
semestre de 2009.

Fecha Temática Dirigido a Servicio

 Enero 26 al 28/09
Entrenamiento en el uso y manejo de la 
bomba de infusión APM para manejo 

de dolor

Enfermeras Jefes
Auxiliares de Enfermería

Hospitalización
Maternidad

Neonatos
T.M.O

Recuperación

Febrero 11 y 12/09 Requisitos y Precauciones para la 
Transfusión de Hemoderivados Enfermeras Jefes Todos los servicios 

Marzo 11 y 12/09
Cuidados de Enfermería dirigidos al 

paciente durante la administración de 
Quimioterapia

Enfermeras Jefes
Auxiliares de Enfermería

Hospitalización
T.M.O

Abril 15 y 16/09 Uso y Cuidados generales del Catéter 
Implantable

Enfermeras Jefes
Auxiliares de Enfermería Todos los servicios 

Mayo 20 y 21/09 Enfermería y Puericultura Enfermeras Jefes
Auxiliares de Enfermería Todos los servicios 

Junio 17 y 18/09 Riesgo Biológicos Enfermeras Jefes
Auxiliares de Enfermería Todos los servicios 

Julio 29 y 30 Practicas de buen uso de los 
Medicamentos por Vía Parenteral

Enfermeras Jefes
Auxiliares de Enfermería Todos los servicios 

Agosto 19 y 20/09 Actualización en el cuidado del paciente 
con sonda Uretral 

Enfermeras Jefes
Auxiliares de Enfermería Todos los servicios 

Septiembre Cuidados de Enfermería dirigidos al 
Paciente con Reemplazos Articulares

Enfermeras Jefes
Auxiliares de Enfermería Todos los servicios 

Octubre EL CUIDADO DE LA PIEL
Piedra Angular del Cuidado de Enfermería

Enfermeras Jefes
Auxiliares de Enfermería Todos los servicios 

Noviembre VALORACIÓN DEL PACIENTE NEUROLÓGICO: 
INTERÉS DE ENFERMERÍA

Enfermeras Jefes
Auxiliares de Enfermería Todos los servicios 

Tabla No. 1
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Comité Asesor Departamento de Enfermería Comité de Educación Departamento de Enfermería

Foto No. 1. Arriba de izquierda a derecha: Stella Prieto, Piedad Forero, Nelly Munar, María del 
Pilar Triana. Abajo de izquierda a derecha: Angela Gómez, Sandra López, Olga Lucía Rodríguez.

Foto No. 2. Arriba de izquierda a derecha: Adriana Venegas, Clara i Martínez, Natalia Villa-
mil, Nayibe Lozano. Abajo de izquierda a derecha: María del Pilar Díaz, Amanda Moreno, 
Dayana Duitama, Sandra López

De los Servicios Médicos

De los Departamentos

Servicio  de Anestesiología

El 31 de enero del presente año, la Docto-
ra Carmen Teresa Mojica hizo entrega de 
su cargo como Jefe del Servicio de Anes-
tesiología,  luego de 8 años de exitosa 
gestión. En su reemplazo se nombró al Dr. 
Enrique R Lopierre T.

Se implementó en este primer semestre del 
año,  un nuevo esquema de trabajo por par-
te del servicio de anestesiología  con  un cu-
brimiento del 100% en el área de quirófano 
(9 salas en la mañana, 4 en la tarde) y recupe-
ración durante 24 horas al día; se ha tenido 
cubrimiento oportuno de procedimientos 
que requieren anestesia o sedación en áreas 
fuera de quirófano, tales como unidad de 
endoscopia, resonancia, TAC, unidad de Li-
tomédica, unidad de fertilidad. Se continúa 
trabajando en el manejo del dolor agudo.

Actualmente  el Servicio realiza dos  re-
uniones mensuales, los segundos martes 
y los  cuartos miércoles de cada mes a las 
6:00 AM,  en la cual se tratan temas de ca-
rácter administrativo o de interés científico. 
Entre los temas tratados se destacan: ma-
nejo perioperatorio del paciente anticoa-
gulado, complicaciones del acceso venoso 
central, analgesia obstétrica, evaluación 
preoperatorio del paciente cardiópata para 

Servicio  de PSIQUIATRÍA 

cirugía no cardiaca, papel preoperatorio de 
las pruebas de función pulmonar, uso pe-
rioperatorio de desmopresina.

Con  éxito se realizó  una conferencia y Ta-
ller de Monitoría de Relajación muscular, 
contando  como profesor invitado al doc-
tor Emilio Rey. 

Destacamos:
•	 El Doctor Rafael Turriago se ausentará 

por un año mientras realiza su entre-
namiento en anestesia cardiovascular.

•	 La doctora Edna Cruz es co-fundado-
ra y parte activa del nuevo Servicio 
de Dolor y Cuidados Paliativos.

•	 El doctor Oscar Camargo ha sido desig-
nado como coordinador de Clínica de 
Dolor Agudo.

•	 Se incorporaron 5 equipos TOF 
WATCH para monitoria intraoperato-
ria de relajación muscular.

Enrique Lopierre, M.D.
Jefe Servicio de Anestesiología

Clínica de Marly S.A.

Ariel  Alarcón Prada, M.D.
Jefe de Psiquiatría

Clínica de Marly S.A.

Se ha continuado  la práctica de psicolo-
gía clínica en convenio con la facultad de 
psicología de la Universidad Javeriana. 
Se inició la práctica de los fellows de psi-
quiatría de enlace por la unidad de tras-
plante de médula ósea de nuestra clínica. 
Se dictó un nuevo ciclo del seminario de 
psicooncología a los residentes de psi-
quiatría del Rosario y a los fellows de psi-
quiatría de enlace de la Javeriana. 
Se continuó con el proyecto de investigación 
sobre correlación de factores de personali-
dad con ansiedad, depresión y dolor durante 
el proceso de trasplante de médula ósea.
El Jefe de Psiquiatría  presentó en el congre-
so mundial de psicooncología celebrado en 
Madrid: “Sobre qué sueñan los pacientes en 
el proceso de trasplante de médula ósea”. 
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Servicio  de Gastroenterología 

SERVICIO DE CIRUGÍA PLÁSTICA: RECONSTRUCTIVA Y ESTÉTICA

presentó en conjunto con la Dra. Adria-
na Linares y el grupo de Trasplante de 
Médula de la Clínica el trabajo “Enfer-
medad injerto contra huésped intesti-
nal después de trasplante alogénico de 
precursores hematopoyéticos en niños, 
experiencia de un centro”, obteniendo el 
Segundo Premio. En el trabajo realiza-
do en forma conjunta entre la Clínica 
de Marly, la Universidad Nacional y la 
Fundación Santa Fe de Bogotá, se revi-
san aspectos clínicos de la enfermedad 
y se  concluye que es muy agresiva, con 
una incidencia de 12% y con alto índice 
de mortalidad. El estipendio obtenido 
por dicho premio, fue donado por el 
grupo a la Fundación para el Trasplante 
de Médula de la Clínica.

Entre el 30 de Mayo y el 4 de Junio cua-
tro de los Gastroenterólogos asistieron 
al Curso Americano de Enfermedades 
Digestivas realizado en Chicago y el Dr. 
Fabián Valle asistirá durante el mes de 
Junio a un entrenamiento en Brasil para 
el manejo endoscópico de las compli-
caciones de la Cirugía Bariátrica.

La Dra. María Teresa Galiano publicó en La 
Revista Colombiana de Gastroenterología, 

jo de Heridas en Cara”, dictada por la Dra. 
María Ángela Gómez, con la participación 
activa de todos los especialistas del Servi-
cio y de los asistentes a la conferencia. Las 
siguientes conferencias serán “Diagnósti-
co y Manejo de Quemaduras” y “Diagnós-
tico y Manejo de Heridas en Mano”.

Se adquirió nuevo instrumental, tanto en 
Urgencias como en Cirugía, para la aten-
ción quirúrgica de nuestros pacientes. 

Se está preparando una estrategia de 
mercadeo, en asociación con la Direc-
ción Comercial, enfocada al área de la 
Cirugía Estética.

Carlos Serrano Mora, M.D.
Jefe de Gastroenterología

Clínica de Marly S.A.

Fabián Cuevas Navarrete, M.D.
Jefe de Cirugía Plástica, 

Reconstructiva y Estética
Clínica de Marly S.A.

No. 1 de 2009  el trabajo “Experiencia clíni-
ca del uso de la videocápsula endoscópica 
en el diagnóstico de patología del Intesti-
no Delgado” con los casos practicados en 
nuestra Institución entre los años 2003 y 
2007, concluyendo que dicha metodo-
logía diagnóstica es de gran ayuda en el 
estudio del sangrado digestivo oscuro.

Continúan los preparativos del Curso 
Internacional sobre Videocápsula Endos-
cópica y Enteroscopia, dirigido por la Dra. 
Galiano, a realizarse en la primera sema-
na de Diciembre de 2009 en Cartagena.

La Clínica adquirió el Duodenoscopio 
Olympus Excera 180 de última genera-
ción para la realización de procedimientos 
terapéuticos en las Vías Biliar y Pancreática.  

Se ha mantenido muy activo y duran-
te el primer semestre se incrementó el 
número de  procedimientos endoscó-
picos diagnósticos y terapéuticos en un 
12% con relación al mismo periodo del 
año 2008. 

El servicio se ha destacado por su actividad 
académica. Realiza una reunión semanal 
de discusión de casos difíciles, en conjunto 
con los miembros de los servicios de Ciru-
gía, Patología y Radiología. Esta actividad 
lleva 10 años en forma ininterrumpida. Asi-
mismo se efectúa la reunión extrahospita-
laria cada dos meses de revisión de temas, 
en conjunto con gastroenterólogos de 
otras instituciones de Bogotá.

Durante este primer semestre de 2009 
los miembros del servicio asistieron a 
varios  cursos de Gastroenterología y 
Endoscopia Digestiva que se realizaron 
en el país. En el 3er. Congreso Colom-
biano de Gastroenterología Pediátrica 
y 4o. Simposio Latino Ibero Colombia-
no de Gastroenterología, Hepatología 
y Nutrición Pediátrica, que se llevó a 
cabo en Abril en la ciudad de Santa 
Marta, la Dra. Sandra Paipilla, Gastroen-
teróloga Pediatra adscrita a la Clínica, 

El Servicio de Cirugía Plástica ha con-
tinuado con la labor de difusión de su 
existencia, tanto en la Clínica de Marly 
como en todas las empresas con quie-
nes la Clínica tiene convenios asisten-
ciales para Urgencias, Consulta Externa 
y Cirugía Ambulatoria. Mensualmente, 
durante la reunión del Servicio, se rea-
liza la junta médica y se discuten casos 
clínico-quirúrgicos de interés.

Se han programado conferencias magis-
trales sobre heridas, dirigidas a todo el 
personal de la Clínica, especialmente a los 
médicos de urgencias. Ya realizamos en 
mayo la conferencia “Diagnóstico y Mane-
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Servicio de Neumología 

meros y terceros miércoles de cada mes; 
a estas reuniones asiste todo el personal 
del Servicio (Neumólogos, Terapistas 
respiratorios, personal del laboratorio 
de sueño y de endoscopia), cirujanos 
de tórax, radiólogos, intensivistas, anes-
tesiólogos, patólogos, etc., de la Clínica 
y de otras instituciones de Bogotá. En 
torno a casos clínicos, se discute con 
profundidad y con gran altura científica, 
patologías de la especialidad, todo en el 
más cordial de los ambientes. Debemos 
destacar las invaluables participaciones 
en estas reuniones de los Drs Alberto Ba-
rón (director del Departamento Médico 
y Jefe de Cardiología), Ramón Reina (Di-
rector de Imageonología), Gilberto Rue-
da y Álvaro Casallas (Cirujanos de Tórax).

Profesor invitado: Se creó esta modali-
dad de reunión en la cual se invita a un 
especialista de muy reconocido presti-
gio personal y profesional, de otra ins-
titución, para tratar temas en los cuales 
son reconocidos en el país.

En este semestre se invitó a los Drs. 
Ricardo Buitrago y Gustavo Hincapié; 
sus conferencias fueron Manejo de la 
Hiperhidrosis y Pruebas de función pul-
monar en la evaluación pre quirúrgica, 
respectivamente. 

Reformas Locativas

Consuelo Montero Farias
Coordinadora de Terapia

Clínica de Marly S.A.

Hugo Caballero Durán. MD
Jefe de Neumología
Clínica de Marly S.A.

Sylvia Páez Moya
Jefe Laboratorio  de Sueño

Clínica de Marly S.A.

Para el grupo de Neumología de la Clínica 
de Marly, es muy satisfactorio dar a co-
nocer por este medio, las novedades de 
nuestro servicio en los diferentes ámbitos. 

Actividades Científicas y Académicas
Lo integrantes del Servicio han mostra-
do siempre gran interés por todas las 
actividades de la especialidad que se 
desarrollan dentro y fuera de la Clínica, 
así como dentro y fuera del país. 

Este semestre el grupo publicó las NOTAS 
CIENTÍFICAS DE NEUMOLOGÍA, número 
que ha recibido elogiosos comentarios.

Reuniones de Tórax: En forma ininte-
rrumpida, a lo largo de 6 años, se han 
realizado las Reuniones de Tórax los pri-

Se adquirió un procesador videodigitali-
zado Pentax EPK 1000 y un nuevo video-
broncoscopio digital de alta resolución 
EB1970K de Pentax que suministran  
gran calidad de imagen.

Nueva tecnología

Contar con equipos de estas característi-
cas ofrece muchas ventajas: mayor pre-
cisión diagnóstica, registro fotográfico y  
de videos en medio digital, facilidad en 
el manejo de las imágenes, posibilidad 
de archivo en cualquier medio magné-
tico: USB, CD, DVD, posibilidad de envío 
de las imágenes por correo electrónico al 
médico remitente o al patólogo a quien 
se remitan las muestras, posibilidad de 
enviar por Internet las imágenes para in-
terconsultas, juntas médicas y con fines 
docentes y académicos. Un aspecto fun-
damental es que facilita la instrumenta-
ción con fines terapéuticos: láser, dilata-
ciones, electrocauterio, implantación de 
prótesis o stents, braquiterapia.

En el mes de Junio se dieron al servicio 
las nuevas instalaciones del Laboratorio 
de Sueño: tres confortables habitaciones 
dentro de la Unidad de Neumología, do-
tadas de todas las comodidades para ha-
cer agradable la estadía de los pacientes 
que acuden al Servicio.

Actividades Dirigidas a Pacientes
Gran interés se ha dado a las actividades 
dirigidas a pacientes y de manera espe-
cial a aquellos con patología de Sueño. 

El Servicio  ha diseñado charlas interac-
tivas para pacientes y familiares donde 
se les instruye sobre los problemas de 
sueño y  sus tratamientos, así como 
también las indicaciones para el uso y 
la adaptación  del CPAP; los pacientes y 
sus familiares encuentran el ambiente 
ideal para  expresar y resolver sus dudas. 

Esta actividad nos ha llevado a lograr 
una adherencia al tratamiento del Sín-
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drome de Apnea obstructiva del Sueño 
(SAHOS) superior al 90%.

Ejecución Primer Semestre 2009
El comportamiento del Servicio en el 
primer semestre del año fue muy satis-
factorio; si se compara con el mismos 
periodos de tiempo, de años anterio-
res, se observa incrementos en todas 
las áreas.

La clínica continúa siendo centro de 
referencia de pacientes con patología 
de la vía aérea central para manejo no 
quirúrgico con Broncoscopia inter-
vencionista.

Se atendieron cerca de 500 pacientes 
en el laboratorio de sueño; las encues-
tas muestran  un alto nivel de satisfac-
ción por parte de los pacientes.

Nos sentimos muy orgullosos de haber 
contado en este semestre en el laborato-
rio pulmonar con 167 médicos que nos 
han  remitido sus pacientes y 43 empre-
sas que nos han depositado su confianza.

El Servicio en todas sus áreas (Broncos-
copia, laboratorio de sueño, laboratorio 
pulmonar) se ha posicionado muy satis-
factoriamente  en la ciudad y en el país. 

De los Servicios Médicos

SERVICIO DE CIRUGÍA GENERAL

•	 Dr. Fernando Álvarez J.	 	
Jefe del Servicio

•	 Dr. Julián Sotomayor H.	 	
Jefe de Salas de Cirugía

•	 Dr. Francisco Carreño S.	 	
Director Departamento de Urgencias

•	 Dr. Camilo Pachón G.
•	 Dr. Carlos Ibla N.
•	 Dr. Miguel Madero P.
•	 Dr. Pablo García
•	 Dr Pablo Tellez R.

Por otro lado, el programa de “Cirugía 
Bariátrica y Metabólica” para pacientes 
con obesidad mórbida, parte integral del 
servicio de Cirugía General, inaugurado 
en abril del año 2007, ha mostrado un 
desarrollo muy interesante. A la fecha se 
han intervenido un total de 56 pacientes, 
a quienes se les ha practicado una de las 
2 modalidades quirúrgicas que más se 
llevan a cabo hoy en día a nivel mundial: 
By Pass Gástrico (41) o Manga Gástrica 
(15) (Sleeve Gastrectomy), siempre por 
la vía laparoscópica. No se ha registrado 
mortalidad en este grupo de pacientes y 
la morbilidad ha sido mínima. Los resul-
tados, en cuanto a reducción de peso 
y mejoramiento de las comorbilidades 
(hipertensión arterial, diabetes mellitus, 

El Servicio de Cirugía General de la  
Clínica de Marly S.A. está conformado 
por las siguientes subespecialidades:

•	 Cirugía digestiva
•	 Cirugía laparoscópica abdominal
•	 Cirugía de colon, recto y ano
•	 Cirugía de tejidos blandos y seno
•	 Cirugía vascular y angiología

Sumados los procedimientos de estas 
subespecialidades, la cirugía general es 
la especialidad que más procedimientos 
quirúrgicos aporta en nuestra institución, 
seguida por Urología, Otorrinolaringo-
logía y Oftalmología. Durante el primer 
semestre de 2009 se realizaron en Marly 
5118 procedimientos quirúrgicos en sa-
las de cirugía, de los cuales, 1029 (20%) 
corresponden a cirugía general, lo que 
confirma la importancia de este servicio 
en la actividad quirúrgica de la clínica. 

Con relación al mismo periodo del año 
anterior, es gratificante registrar un incre-
mento del 16.5% en el número de proce-
dimientos a cargo de esta especialidad.

El servicio de cirugía general lo confor-
man los siguientes especialistas:

Fernando Álvarez Jaramillo, M.D.
Jefe Servicio Cirugía General

Clínica de Marly S.A.

SAHOS, poliartralgias y control de coles-
terol y triglicéridos), así como la calidad 
de vida y recuperación de la autoestima, 
han sido muy satisfactorios. 

El grupo de cirugía bariátrica y metabóli-
ca de la Clínica de Marly S.A. está confor-
mado por los siguientes profesionales:

•	 Dr. Camilo Pachón G.
	 Cirujano General - Coordinador del 

Programa
•	 Dr. Fernando Álvarez J.
	 Cirujano General – Jefe Servicio      

Cirugía General – Director Científico
•	 Dr. Julián Sotomayor H.
	 Cirujano General – Jefe Salas de Cirugía
•	 Dr. Rami Mikler	 	 	

Cirujano General – Tutor
•	 Dr. Eduardo Silva	 	

Cirujano General – Tutor



C l í n i c a d e M a r l y18

De los Servicios Médicos

Servicio de Ortopedia

Geriátrica. Sociedad Colombiana de 
Cirugía Ortopédica y Traumatología 
SCCOT  realizado en Barranquilla el 13 
y 14 de Marzo, para hablar de “Hemiar-
troplastia en fracturas intracapsulares 
¿Prótesis de Thompson?” y luego en el 
LIV Congreso Nacional de la Sociedad 
Colombiana de Cirugía Ortopédica y 
Traumatología SCCOT que se realizó 
del 29 de Abril al 2 de Mayo en Carta-
gena, expuso “Dolor de la Cadera en 
el adulto Joven”. En este importante 
evento también asistieron los doctores 
Jorge Molano, Guillermo Bonilla y Luis 
Gonzalo Pérez. 

A nivel internacional el Dr. Escandón 
asistió al Simposio Latinoamericano Ba-

Santiago Escandón Villota, M.D.
Jefe Servicio de Ortopedia

Clínica de Marly S.A.

El servicio de Ortopedia estuvo activo 
en el área académica durante el primer 
semestre del 2009, con una buena repre-
sentación de la clínica, tanto en eventos 
nacionales como internacionales.

A comienzos de febrero se realizó el “En-
cuentro del capítulo de cadera y Rodilla 
de la Sociedad Colombiana de Cirugía Or-
topédica y Traumatología SCCOT, a la cual 
asistieron los especialistas con las siguien-
tes conferencias: Dr. Santiago Escandón 
habló de “Revisión del Tallo Femoral, El Fé-
mur Deficiente” y Camilo Parada presentó 
“Analgesia en Remplazo Total de Rodilla”. 

El Dr. Escandón fue conferencista invi-
tado al I Curso Nacional de Ortopedia 

yer Health Care, Schering Pharma del 20 
a 21 de Marzo en Cartagena. En febre-
ro el Dr. Camilo Parada participó en el 
“Meeting American Academy of Ortho-
paedic Surgeons” en Las Vegas, Nevada 
y luego en el mes de Marzo hizo un en-
trenamiento en fijación de reconstruc-
ción del ligamento cruzado anterior en 
Scottsdale, Arizona.

SERVICIO DE CARDIOLOGÍA

martes a los cardiólogos clínicos, hemodi-
namistas y electrofisiólogos junto con los 
cirujanos cardiovasculares, anestesiólogos, 
fisiatras, intensivistas, enfermeras y técnico 
de rayos X. Este importante grupo revisa 
con un profundo rigor científico los com-
plejos casos clínicos para decidir su mejor 
opción de tratamiento, además de revisar 
temas de actualidad de la especialidad.
 
En el mes de Junio se realizó el curso: “Aor-
ta de Principio a Fin”, con la participación 
de destacados profesionales de la Clínica y 
de los principales centros hospitalarios de 
Bogotá. En este evento se pudo discutir en 
profundidad la compleja patología de la val-
vular aórtica y de los diferentes segmentos 
de la aorta. Además de revisar temas bási-
cos como la fisiopatología y los métodos 
diagnósticos se discutieron las nuevas mo-
dalidades terapéuticas médicas, quirúrgicas 
y de intervención percutánea de la válvula 
aórtica y de los aneurismas de aorta.

Los doctores Alberto Barón y Gina Cuen-
ca asistieron al 6to Simposio Internacio-
nal de Cardiología. Falla Cardiaca y 3er 
Congreso de la Sociedad Latinoamerica-
na de Cirugía Cardiovascular y Torácica, 
realizado en  Cartagena de Indias, del 12 

El servicio de Cardiología estuvo muy activo 
tanto en el área científica como asistencial.
 
Actividades Científicas y Académicas
La reunión de cardiología se ha realizado 
en forma interrumpida con una periodi-
cidad semanal, congregando todos los 

Alberto Barón Castañeda, M.D.
Jefe de Cardiología

Clínica de Marly S.A.

a 14 de Febrero. El Dr. Barón además par-
ticipó del 28 al 31 de Marzo en el con-
greso “American College of Cardiology 
58th Annual Scientif ic Session” en Or-
lando, donde hizo una presentación de 
“Causa Inusual de embolismo sistémico”, 
en el curso precongreso de ecocardio-
grafía organizado por la Universidad de 
Alabama, Birmingham. En  la Revista Co-
lombiana de Cardiología 2009; 16: 5-10 
el Dr Barón publicó el  artículo “Balisto-
cardiógrafo: historia de un instrumento 
para medir el desempeño del corazón”.

Actividades Asistenciales
El comportamiento del Servicio en el 
primer semestre del año fue muy satis-
factorio, demostrando un aumento sig-
nificativo en el número de exámenes 
de diagnóstico, logrando las mejores 
cifras en la historia del servicio.

Se adquirió un moderno Electrocadiógrafo 
Mortara Eli 350, que cuenta con una pan-
talla de alta resolución y adquisición digital 
de la señal, de gran utilidad para los estu-
dios especiales como los ecocardiogramas 
de estrés o el registro eléctrico de los estu-
dios de perfusión miocárdica con Isonitri-
los. El equipo permite el almacenamiento 
de estudios en formato digital pdf.

Nueva tecnología
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Tratamiento del cáncer renal metastásico 

Para  revisar  el tema en  profundidad, el Servicio de Urolo-
gía, en cabeza de su Jefe, el Dr. Luis Eduardo Cavelier quien 
invitó al Dr. Ronald Bukowsky de la Cleveland Clinic.

El Dr. Bukowsky, es profesor de medicina de la Cleveland 
Clinic, Ohio, USA. Recientemente el doctor Bukowski ha 
sido director delegado de la Cleveland Clinic Taussig Can-
cer Center y director del programa terapéutico experimen-
tal en el centro de investigación de esta misma institución. 
Actualmente trabaja como consultor emérito de este reco-
nocido centro.

A través de su gran trayectoria, su trabajo se ha caracteri-
zado por su inclinación hacia la investigación e interés en 
la biología del carcinoma de células renales y en la inves-
tigación para el desarrollo de nuevos medicamentos para 
el tratamiento de esta patología. Ha trabajado en cerca de 
1.000 artículos, abstractos, varios capítulos en libros, monogra-
fías, y libros de literatura  médica.

El doctor Bukowski  hizo el pasado 20 de abril, una excelen-
te  presentación, a la cual asistieron  105 médicos especia-
listas en Urología y Oncología, resaltando la asistencia de 
varios médicos procedentes de Perú, Venezuela y Ecuador, 
así como médicos de varias ciudades de Colombia, exper-
tos en el  tratamiento del cáncer renal metastásico.

Se aprovechó la ocasión para  hacer  revisión y discusión 
de casos clínicos con enorme beneficio para los asistentes.

SIMPOSIO DEL MANEJO DEL DOLOR CRÓNICO 

Como evento cumbre del lanzamiento del Programa de Ma-
nejo del Dolor Crónico y Cuidados Paliativos de la Clínica de 
Marly S.A., el día 16 de abril de 2009 se llevó a cabo en los 
auditorios de la clínica, el primer simposio llamado “El Alivio 
del Dolor y el Cuidado Paliativo: Derechos Humanos Fun-
damentales”, organizado por el grupo de dolor de nuestra 
institución, en cabeza de los Drs. Edna Cruz, John Jairo Her-
nández, Nancy Moreno y Nancy Fuentes. Al evento fueron 
invitados expertos nacionales sobre el tema quienes trata-
ron una gran variedad de temas relacionados con el dolor 
crónico con gran calidad y elevado nivel científico. Se contó 
con una nutrida asistencia de todo tipo de profesionales de 
la salud local y nacional, confirmando el éxito del simposio.

Nuestras más sinceras felicitaciones para el grupo organiza-
dor, expositores y participantes.

De izquierda a derecha: Dr. Jaime Andrés Cajigas, Dr. Javier Godoy Barbosa, Dr. Ronald 
Bukowski, Dr. Luis Eduardo Cavelier Castro, Sr. Nicolas Vaquer (Pfizer US), Sra. Amanda Lui 
(Acumed PR US) y el Dr. William Sargent (Acumed US).

De izquierda a derecha: Sra. Amanda Lui (Acumed PR US), Dr. William Sargent (Acumed US), Dr. 
Ronald Bukowski y el Dr. Luis Eduardo Cavelier Castro.

Dr. Luis Eduardo Cavelier Castro.

No encontre el pie de foto de esta imagen!!!!
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“Aorta de Principio a Fin” 

El 4 de Junio se realizó el curso “Aorta de Principio a Fin” en el 
Auditorio principal de la Clínica de Marly.  Después de una inte-
resante introducción que se hizo un recuento de la formación 
embriológica de la aorta y sus primeras descripciones en la his-
toria de la medicina, se analizaron datos novedosos de la fisio-
patología de la estenosis aórtica así como las manifestaciones 
clínicas y ecocardiográficas de las enfermedades de esa válvula.

Se revisaron las novedades terapéuticas, llegando hasta las 
nuevas válvulas para implantar por vía percutánea mediante 
cateterismo, para reemplazar la cirugía de corazón abierto. 
También se tuvo en cuenta la patología propia de la aorta 
en sus diferentes porciones hasta la bifurcación, evaluando 
los nuevos métodos de evolución por TAC multidetector y 
resonancia magnética, las nuevas técnicas quirúrgicas para 
el manejo de los aneurismas y la experiencia en el implante 
percutáneo para tratar los aneurismas.

Para este evento se contó con un selecto grupo de especia-
listas de la Clínica y de importantes instituciones de la ciudad, 
lo que impartió un excelente nivel académico. El apoyo de las 
casas farmacéuticas fue importante para lograr su realización.

SIMPOSIO DEL MANEJO DEL DOLOR CRÓNICO

Como evento cumbre del lanzamiento del Programa de Manejo del Dolor Crónico y Cuidados 
Paliativos de la Clínica de Marly S.A., el día 16 de abril de 2009 se llevó a cabo los auditorios 
de la clínica, el primer Simposio llamado “El Alivio del Dolor y el Cuidado Paliativo: Derechos 
Humanos Fundamentales”, organizado por el grupo de dolor de nuestra institución, en cabeza 
de los Drs. Edna Cruz, John Jairo Hernández, Nancy Moreno y Nancy Fuentes. Al evento fueron 
invitados expertos nacionales sobre el tema quienes trataron una gran variedad de temas 
relacionados con el dolor crónico con gran calidad y elevado nivel científico. Se contó con 
una nutrida asistencia de todo tipo de profesionales de la salud local y nacional, confirmando 
el éxito del simposio.

Nuestras más sinceras felicitaciones para el grupo organizador, expositores y participantes..

Beneficios para pacientes
1. Diagnósticos más precoces y tratamientos más rápidos y 

efectivos para las patologías dolorosas 

2. Disminución de la progresión severa de las patologías y 
las complicaciones asociadas.

3. Mayor apoyo a pacientes terminales mejorando la cali-
dad de vida y de muerte, mediante manejo interdiscipli-
nario tanto al paciente como a la familia.

4. Acceso a todo tipo de especialidades y procedimientos 
asegurando el cubrimiento con prontitud y eficiencia en 
un Centro de 4° nivel de atención.

5. Asesorías a las entidades en convenio con el Programa 
de Medicina del Dolor y Cuidados Paliativos a nivel 
médico para facilitar los procesos de evaluación ocupa-
cional y laboral.

Cra. 13 No. 48-63 • Conmutador 338 0514 
E-mail: comercial.unimarly@marly.com.co

Conmutador: 343 6600 Ext.: 1900 
E-mail: atncliente@marly.com.co

www.marly.com.co
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P R O G R A M A
 MEDICINA DEL DOLOR 

Y CUIDADOS PALIATIVOS

Dr. Nelson Pérez, Lic. Gloria Lucena, Dr. Alberto Barón Castañeda, Dr. Horacio Orejarena 
y Dra. Margarita Blanco.  

Dr. Alberto Barón Castañeda, Dr. Germán Gómez Segura,   Dr. Mauricio Pineda Correa, 
Dr. Pedro Martínez. 

Dr. Alberto Barón Castañeda, Dr. Mauricio Pineda Correa, Dr. Germán Gómez, Dr. Nelson Pérez, Dr. Pedro Martínez, Dr., Edgar Varela.
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EVOLUCIÓN DEL LOGOTIPO DE LA “CLÍNICA DE MARLY”

Nuestra Directora Comercial, la señora Sandra Isabel Cabrera, ha querido presentar la evolución gráfica del logotipo de nuestra 
institución que aparece registrado en los archivos impresos y fotográficos desde la década de los años 30. 

De I n t e r é s G e n e r a l

En este primer logo registrado en los informes, boletines e inclusive en la ambulancia de aquella época (1.935), 
los símbolos utilizados alrededor de nuestro nombre como  la cruz egipcia,  el circulo y el triángulo,  emblemas 
antiguos y de gran significado, representan según las investigaciones realizadas, la fe, el cristianismo,  la unidad 
y la construcción. 

Luego en las décadas comprendidas entre los años 1940 y 1980 se hizo uso de dos logos,  uno muy similar 
al anterior y otro con las cinco letras de nuestro nombre que aún se utiliza en los sobres de los estudios de 
imágenes diagnósticas que entregamos a nuestros pacientes y en algunos  materiales publicitarios. 

Más adelante en la década de los 90 se cambió  la cruz por el “Bastón de Esculapio” emblema de la profesión 
médica.  Esculapio fue considerado dios de la mitología griega para unos y gran curador de enfermos para 
otros.  Este símbolo que apareció 800 años a. de J.C., representa en el bastón o vara el apoyo que usaba Escu-
lapio para caminar en sus labores humanitarias y la serpiente enrollada significaba sabiduría y alerta perma-
nente, las cuáles se asociaban con las conductas que deberían tener aquellos que practicaban la medicina.  
La O.M.S. (Organización Mundial de Salud) utiliza este emblema desde su creación en 1947. 

En el año 2003 y con el propósito de conmemorar el primer siglo de fundación de la Clínica, una reco-
nocida empresa de publicidad diseño el logo de los 100 años el cuál fue utilizado durante un pequeño 
período y que hoy en día nos recuerda esa gran efemérides. 

En la década de los 90 fue diseñado el logo que hoy en día utilizamos,  el cual combina los símbolos 
que desde períodos anteriores han representado la unidad,  el crecimiento,  el apoyo y la sabiduría,  
todas estas encaminadas a buscar el bienestar de nuestro pacientes.  Este es la imagen de nuestra 
organización que deseamos que todos y cada uno de nuestros colaboradores identifiquen y utilicen  
en sus presentaciones, artículos y demás para que nos presentamos a la comunidad en general con 
una sola identidad visual.

Nueva cafetería 

Continuando con la  modernización de algunas áreas de la clínica, se remodeló  la cafetería de la clínica.  Este espacio, agradable y aco-
gedor,  será disfrutado por todos nosotros así como por nuestros pacientes y sus familiares.
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De I n t e r é s G e n e r a l

DIRECTORA DEPARTAMENTO DE ENFERMERÍA

ROTACIÓN JEFATURA ANESTESIOLOGÍA

Nueva cocina de la clínica de Marly

Después de 10 meses de intenso trabajo, el departamento de 
Arquitectura entregó una cocina totalmente remodelada, equi-
pada con los equipos mas modernos para estas labores que 
cumple con los altos estándares de calidad exigidos por las au-
toridades de la Secretaría de Salud de Bogotá; se hizo reforza-
miento estructural de toda esta área.

Esta importante obra, con seguridad traerá grandes beneficios 
a nuestros pacientes y a toda la comunidad Marly.

Uno de las novedades más importantes 
en los últimos dos años ha sido el nombra-
miento de la Enfermera Jefe SANDRA LÓ-
PEZ C. como Directora del Departamento 
de Enfermería de la Clínica de Marly S.A. 

Sandra cuenta con una trayectoria de 
toda una vida en nuestra institución y es, 
a pesar de su juventud, una de las funcio-
narias más antiguas en la clínica. Por eso 
mismo, cuenta con el aprecio, cariño y 
admiración de todo el personal de nues-
tra institución y desde su nombramiento, 

La Doctora Carmen Teresa Mojica Pradilla, 
estuvo al frente del Servicio de Anestesia 
de la Clínica de Marly, hasta el pasado 31 
de Enero por espacio de casi ocho años.

Egresada de la Universidad del Rosa-
rio, se vinculó a nuestra institución a 
comienzos de los años ochenta como 
anestesióloga, en donde comenzó la 
labor en estrecha colaboración con su 
padre, el Doctor Hugo Mojica Márquez.
Supo manejar con acierto la transición 

ha demostrado ser una persona con gran 
don de gentes, justa, organizada y muy 
consciente de la gran responsabilidad 
que conlleva el manejo y administración 
del departamento que más personal al-
berga en la clínica.

Sandra López es enfermera de la universi-
dad Nacional de Colombia, graduada en 
el año 1995 y está vinculada con la Clínica 
de Marly S.A. desde 1986. Hizo maestría 
en enfermería con énfasis en cuidado 
crónico en la U. Nacional, terminando en 

que implica el recambio generacional, 
presente en varias áreas de la Clínica.

Siempre activa, diligente y con gran 
vocación de servicio, prestó su colabo-
ración incondicional para dar solución 
a inconvenientes propios del funciona-
miento diario.

Gracias a la Doctora Carmen Teresa 
Mojica, hoy contamos en la Clínica de 
Marly, con un Servicio de Anestesia mo-

el año 2001. Bajo su acertada dirección, el 
Departamento de Enfermería ha presen-
tado un importante desarrollo en los dos 
últimos años, el cual continuará gracias a 
su carisma y profesionalismo.

derno, eficiente, armónico y acorde al 
legado de nuestros antecesores, que es 
la excelencia en la atención de nuestros 
pacientes.

Sandra López Campos
Directora Departamento de Enfermeria

Clínica de Marly

Dra. Carmen Teresa Mojica

P a r a D e s t a c a r
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P a r a D e s t a c a r

Nuevo Jefe de Anestesiología

En el mes de enero de 2009 el Dr. EN-
RIQUE LOPIERRE TORRES fue nombrado 
como nuevo jefe del Servicio de Anes-
tesiología de la Clínica de Marly S.A. en 
reemplazo de la Dra. Carmen Teresa 
Mojica, de destacada labor durante los 
años que ocupó esta posición.

El Dr. Lopierre es médico cirujano de la 
Universidad del Norte (1990) y especia-
lista en Anestesiología y Reanimación 
del Colegio Mayor de Nuestra Señora 
del Rosario (1995). Asimismo, es es-
pecialista en Anestesia Cardiovascular 

de la Clínica Shaio (1996)  y miembro 
activo de la Sociedad Colombiana de 
Anestesiología y Reanimación. En el 
año 2002 se vinculó como anestesiólo-
go de planta en la Clínica de Marly S.A., 
destacándose por su profesionalismo, 
profundos conocimientos y calidad 
humana, lo cual ha sido garantía de 
seguridad para pacientes y cirujanos, 
especialmente en la compleja área de 
cirugía cardiovascular.

Con su entusiasmo, dinamismo y caris-
ma, ha dado un gran impulso al servicio, 

especialmente en este año 2009 en el 
que el volumen quirúrgico en nuestra 
institución se ha incrementado en un 
14% con relación al año anterior. Le 
deseamos el mayor de los  éxitos en su 
importante gestión. 

Enrique R. Lopierre Torres, M.D.
Jefe Servicio de Anestesiología

Clínica de Marly

IMPLANTES AUDITIVOS

El servicio de Otorrinolaringología de 
la Clínica de Marly dirigido por el Dr. 
Martín Fernández, ha desarrollado y 
adquirido el conocimiento, tecnología 
y experiencia necesarias para brindar a 
nuestros pacientes toda la gama de im-
plantes auditivos disponibles en la ac-
tualidad, cumpliendo con las máximas 
exigencias a nivel mundial. 

A U D Í F O N O S 
I M P L A N T A -
BLES: Apro-
bados por la 
Comunidad Eu-
ropea en el año  
2007, son au-
dífonos de alta 

tecnología que se implantan detrás del 
oído, debajo de la piel, siendo comple-
tamente invisibles. El sonido es capta-
do por un micrófono subcutáneo que 
lo envía a un transductor ubicado en 
contacto con la cadena de huesecillos. 
Indicado para pacientes con sorderas 
moderadas a severas conductivas, neu-
rosensoriales o mixtas. 

AU D Í F O N O S 
DE TRANSMI-
SIÓN ÓSEA: 
Popularmente 
conocidos como 
BAHA y diseña-
dos en Suecia 

hace cerca de diez años,  funcionan con 

un procesador de sonidos unido a un pe-
queño implante de titanio. El procesador 
se coloca detrás de la oreja en el lado con 
sordera y el sonido se transfiere a través 
del hueso del cráneo hasta estimular la có-
clea. Indicado para pacientes con sorderas 
conductivas, malformaciones congénitas 
y pérdidas unilaterales.

IMPLANTE CO-
CLEAR: Tiene 
como objetivo 
“saltar” las estruc-
turas del oído 
interno dañadas, 
estimulando di-

rectamente el nervio auditivo. Consta de 
una parte externa ubicada detrás de la 
oreja, denominada procesador del habla 
que se encarga de captar los sonidos y 
enviarlos mediante un transmisor hacia 
el implante interno ubicado debajo de la 
piel donde las señales son convertidas en 
energía eléctrica que viajan a un conjunto 
de electrodos que estimulan directamente 
el nervio en la cóclea. Indicado para niños 
desde el año de edad y adultos con sorde-
ras neurosensoriales severas bilaterales.

ESTIMULADOR ACÚSTICO ELECTRI-
CO COMBINADO: Existe un grupo de 
personas con perdidas severas de la au-
dición, que conservan restos auditivos 
en algunas de sus frecuencias o tonos. 
Esto particularidad hace que no se adap-
ten apropiadamente a los audífonos 

pero tampoco son candidatos para el 
implante coclear. Desde hace dos años 
se ha utilizado exitosamente una com-
binación de estimulación eléctrica para 
las frecuencias agudas y  estimulación 
acústica para las frecuencias graves, per-
mitiendo una óptima solución para los 
pacientes con sorderas parciales.

IMPLANTE DE TALLO CEREBRAL: 
Este dispositivo tiene como objetivo brin-
dar algún grado de función auditiva a 
personas en las cuales el nervio auditivo 
esta ausente o severamente lesionado. El 
implante es colocado directamente en la 
base del cerebro sobre los núcleos auditi-
vos centrales y aunque la ganancia auditi-
va es limitada, es la única alternativa dispo-
nible para estos específicos y raros casos.

Martín Fernández, M.D.
Jefe Servicio de Otorrinolaringología 

Clínica de Marly
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Programa Manejo del Dolor Crónico

Para la Clínica de Marly S.A. es motivo de gran satisfacción registrar 
la puesta en marcha, durante el primer semestre de 2009, del pro-
grama de Manejo del Dolor Crónico y Cuidados Paliativos. La 
creación de este programa, es un  paso importante para adelantar 
la certificación de la clínica como un “Hospital Libre de Dolor”. 

Este programa se inició como una unidad multidisciplinaria que 
incluye especialistas en anestesiología, neurocirugía, psiquia-
tría y fisiatría; todos tienen en común, especialización en dolor. 
Los integrantes permanentes del grupo son los doctores Edna 
Cruz, anestesióloga, John Jairo Hernández, algesiólogo, Nancy 
Fuentes, Medica Fisiatra y Nancy Moreno, psiquiatra. Su centro 
de operaciones está ubicado en las instalaciones de Unimarly.

Estamos seguros de que este programa será un aporte impor-
tante para la gran cantidad de pacientes con dolor crónico y de-
seamos mucho éxito al grupo en su importante labor.

P R O G R A M A
 MEDICINA DEL DOLOR 

Y CUIDADOS PALIATIVOS

UNIDAD DE SERVICIOS MÉDICOS AMBULATORIOS DE LA CLÍNICA DE MARLY

Urgencias para Pediatría

El pasado 18 de febrero se inauguraron las nuevas instalaciones de pediatría en urgencias.  Estas nuevas instalaciones constan de dos 
consultorios para la atención de pacientes pediátricos, un consultorio para la realización del triage, zona de observación de urgencias 
con cuatro camillas, zona para terapia respiratoria y dos baños.

Esta nueva área les proporcionara a nuestros pacientes pediátricos mayor comodidad y privacidad, ya que separa la atención pediátrica 
de la atención de adultos.

ENTREGA ISO 9001-2000 a la Unidad de Cuidado Intensivo y BANCO DE SANGRE

NotiMarly registra con enorme beneplácito la entrega del ISO 9001-2000 a la Unidad de Cuidado Intensivo y el Banco de Sangre.

De izquierda a derecha: Francisco Carreño (Jefe de Urgencias), Pilar Robayo (Pediatra) 
Luis Eduardo Cavelier ( Gerente), Gabriel Lonngi ( Director Departamento de Pediatría)
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PRIMER ENCUENTRO ESTRATÉGICO EN ENFERMERÍA – CLÍNICA DE MARLY

MEDALLA DE ORO DE LA 
FUNDACIÓN OFTALMOLÓGICA 

NACIONAL  (Fundonal)

Merecida distinción al DOCTOR JORGE CAVELIER GAVIRIA

El 9 de junio de 2009 se llevó a cabo, la 
primera versión del ENCUENTRO ESTRA-
TÉGICO EN ENFERMERÍA, evento que 
se celebró en el club de Colsubsidio al 
norte de Bogotá, organizado y coordi-
nado por la Dirección Científica y la je-
fatura del Departamento de Enfermería. 
El evento contó con la asistencia de un 
grupo seleccionado de enfermeras jefe, 
auxiliares de enfermería e instrumenta-
doras quirúrgicas, así como las directivas 

Fundonal otorgó la Medalla de Oro de 
la Fundación Oftalmológica Nacional al  
Dr. Jorge Cavelier Gaviria, anterior Ge-
rente en ceremonia realizada en el Club 
del Nogal. 

NotiMarly hace llegar al Dr. Cavelier las más 
sinceras felicitaciones por tan alta distinción.

La Academia Nacional de Medicina de 
Colombia en Solemne Sesión del día 14 
de Mayo del presente, otorgó al Señor 
Ex presidente Doctor Jorge Cavelier 
Gaviria su más alta presea académica al 
promoverlo a Miembro Honorario de la 
Corporación. 

El Dr. Cavelier en su impecable carre-
ra académica desempeño, a partir de 
su ingreso como Miembro correspon-
diente en 1961, todas las posiciones 
de la Junta Directiva hasta presidirla, 
con su conocida idoneidad directiva, 
durante el periodo 1988-1990, con-
tinuando así la brillante trayectoria 
de su Padre el Profesor Jorge Cavelier 
Jiménez, mientras ejercía con efica-
cia máxima el alto cargo de Gerente 
General de la Clínica de Marly, la que, 
como la Academia, debe su progreso, 
renombre y eficiencia a su insuperable 
dirección y apoyo.

P a r a D e s t a c a r

de la Clínica de Marly S.A., encabezadas 
por su gerente general, el Dr. Luis Eduar-
do Cavelier Castro.

Es destacable el profesionalismo y com-
promiso de los participantes en el even-
to, en el que se hizo un profundo análisis 
DOFA del Departamento de Enfermería, 
se definieron objetivos y estrategias 
para el mediano y largo plazo. Reinó 
la camaradería, la amistad y el respeto 

entre los participantes y se discutieron 
problemas complejos de servicio con 
sus respectivas acciones de solución.
 
Nuestras felicitaciones para los orga-
nizadores, participantes y estamos se-
guros que este ejercicio se repetirá en 
años venideros por la importancia de 
los temas tratados y las soluciones que 
beneficiarán a nuestros pacientes y a la 
institución.

La Clínica de Marly S.A., su personal y 
sus accionistas felicitan al Doctor Cave-
lier y sus familiares y se sienten orgullo-
sos de la alta y merecida distinción que 
le ha sido otorgada.  

Dr. Jorge Cavelier Gaviria
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 II TORNEO DE BOLOS CLÍNICA MARLY  • FEBRERO 14 DE 2009

Con un agradable ambiente de camaradería e integración, participaron 21 equipos conformados por personal médico, paramédi-
co, de enfermería y administrativo de la institucióndoras quirúrgicas, así como las directivas. 

S o c i a l e s

GANADORES POR EQUIPOS:

PRIMER PUESTO:
Boliclínicos  =  puntaje total 1976
Fernando Molina
Enrique Ardila
Sandra López
Nancy Torres

SEGUNDO PUESTO:
El Equipo del Gerente  =  1875
Luis Eduardo Cavelier
Sandra Cabrera
Francisco Carreño
Santiago Gutierrez

TERCER PUESTO:
Pin 4  =  1766
Blanca Carreño
Luz Marina Rico
Rafael Contreras
Carlos Herrera

MEJOR LÍNEA FEMENINA:
Nancy Molina (149 pines)

MEJOR LÍNEA MASCULINA:
Fernando Álvarez (197 pines)

MEJOR PUNTAJE  
INDIVIDUAL FEMENINO:
Cristina Cavelier (492 pines)

MEJOR PUNTAJE  
INDIVIDUAL MASCULINO:
Rafael Turriago (662 pines)

Felicitamos a los ganadores y a todos los 
participantes quienes se entregaron en 
sana competencia en un inolvidable día 
para nuestra institución.
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S o c i a l e s

Irma Rocío Achury		 Enfermera Jefe de Urgencias Pediatria
Ana María Aponte		  Enfermera Jefe de Maternidad
Angela Arévalo		  Enfermera Jefe de Triage
Liz Katherine Caballero 	 Auxiliar de Enfermería - Cemca
Ana María Castañeda	 Enfermera Jefe de Oncologia
Carmen Elisa Castellanos	 Enfermera Jefe de Pediatría
Mary Johana Delgado	 Instrumentadora Quirúrgica
Ana María Fierro		  Enfermera Jefe de Pisos
Catherine Ladino		  Auxiliar de Enfermería
Ingrid Lizeth Lopez 	 Auxiliar de Enfermería 4º Piso
Luz Estefany Mendez	 Instrumentadora Quirúrgica
Karen Paez		  Enfermera Jefe Rehabilitacion Cardiopulmonar
Kelly Malena Perez		 Enfermera Jefe de U.C.I.
Diana Patricia Poveda	 Enfermera Jefe de Triage
Luz Amparo Restrepo	 Enfermera Jefe 2º Piso Pediatría
Tatiana Ríos		  Auxiliar de Enfermería - Cemca
Diana Patricia Ríos		  Auxiliar de Enfermería Urgencias
Diana Rodríguez		  Auxiliar de Enfermería 3º A
Viviana Rubio		  Instrumentadora Quirúrgica
Olga Lucía Urango		 Enfermera Jefe Cardiovascular

V i n c u l a c i o n e s
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La Fam i l i a Marly


