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PRESENTACION

Doctor Diego Pelaez Mejia, Director Ejecutivo

Qué mids podria exaltar un libro histérico de la naturaleza del que presentamos en este momento,
que la valentia de aquellos que decidieron ser diferentes y poner de su parte en la transformacién
de Colombia desde su profesién médica: la anestesiologia. Luchadores incansables a cual mds para
defender frente a otras especialidades a esta Cenicienta en ciernes, batalla que ain hoy se libra en
provecho de los derechos de nuestro gremio y el de nuestros pacientes.

Cuando el doctor Bernardo Ocampo se acercé a la direccién ejecutiva de la scare para pro-
ponerme la escritura de un libro sobre la historia del cuidado intensivo en Colombia, no dudé en
hacerle una contrapropuesta: que antes de emprender tal empresa, escribiera un libro que abordara
la evolucién de la anestesiologia a través de los tiempos, como un hito y a la vez un homenaje para
nuestra Sociedad y para los que pertenecemos a ella.

Con el apoyo irrestricto de la junta directiva y su presidenta, la doctora Yazmin Higgins Turbay,
a los doctores Bernardo Ocampo y Julio Enrique Pefa, finalmente hemos logrado, y lo digo con
orgullo, una obra de altisima calidad académica, de gran valor histérico y con un disefio moderno.
Es un libro que no sélo deberd hacer parte de la biblioteca de los anestesiélogos, sino que ademds
estard en los centros de mesa de sus hogares para ser visto por amigos y familiares. Sus colores,
fotos y composicién permiten recrear aquellas épocas de caballeros andantes, valientes quijotes que
defendieron a esta Dulcinea, la anestesia.

Hoy cuando escucho a algunos colegas hablar despectivamente de nuestra especialidad o exi-
gir inalcanzables propuestas, evoco con nostalgia aquellos tiempos memorables, cuando nuestros
pioneros defendieron, con ahinco e incluso a costa de su propio bolsillo, a la anestesiologia como
especialidad. Asi, sea ésta una muestra de admiracion, respeto y agradecimiento a nuestros pioneros

e ilustres de la anestesiologia en Colombia.



PROLOGO

Doctor Gustavo Reyes Duque, Subirector Cientifico

Sin lugar a dudas, las organizaciones evolucionan y se consoli-
dan gracias a la persistencia de sus lideres y a la multiplicidad
de enfoques y estilos de pensamiento que, después de largos
debates razonados, convergen en consensos estructurados. Es-
tos consensos, producto de la tensién, el antagonismo y la di-
vergencia de ideas, son el resultado de la forma de pensar de
muchos pioneros e ilustres que participaron con tesén y ahinco
en nuestra organizacion.

Los 1lamados pioneros o ilustres logran desarrollar un
panorama mds amplio de la realidad circundante mediante
actos de perspicacia, intuicién, inspiracién y conviccién. Ellos
tienen la capacidad de observarlo todo desde una perspectiva
diferente; por ende, generan ideas poderosas que conducen a
la transformacién del entorno y hacen que nuestra visién de
mundo se enriquezca.

Asi pues,la SCARE tiene una historia especial, porque el equi-
po que la integra siempre ha estado conformado por personas con
diversos puntos de vista que, al fusionarse, han generado sinergia,
eficiencia y crecimiento. Por lo tanto, es fundamental que nuestra
historia permanezca en la memoria colectiva de todos nosotros,
como modelo para enfrentar los desafios que tenemos por delante.

Nuestra historia estd marcada por la presencia de visionarios,
soniadores, observadores meticulosos y criticos cuyo talento y ca-
risma les han permitido propagar sus ideas y ejercer el poder de

manera balanceada y eficaz. Por esta razon, las paginas que con-

forman este libro estin pobladas por aquellas personas que han
construido los anales de la SCARE, pues ellos trazaron el camino
que nos permitird continuar con paso firme hacia el futuro.

En este libro encontraremos idealistas quienes, inspirados en
Platén, siempre lucharon por la busqueda de la verdad, la belleza
y la bondad. Ellos, con su persistencia, contribuyeron para que
nuestra especialidad se convirtiera en una pieza clave para la
construccién de un mundo mejor. Asimismo, encontraremos
personajes que, como Cristobal Colén, se dirigieron rumbo a lo
desconocido sin temor y con la conviccién de que llevarian a
buen término sus objetivos. También podremos aprender sobre
muchos que ampliaron sus perspectivas de manera constante, tal
como lo hizo Filippo Brunelleschi, quien, a través del proyecto
de la cipula de Florencia, gesté uno de los mas trascendentales
cambios en el pensamiento occidental: el Renacimiento. La
obra de este arquitecto italiano demuestra que, para ampliar y
mantener la perspectiva orientada hacia un conjunto de metas,
es necesario sobrepasar grandes adversidades y encontrar solu-
ciones ingeniosas a partir de la vida diaria.

También estin consignadas las historias de aquellos que uti-
lizaron el poder de manera balanceada y eficaz, como lo hizo Isa-
bel I de Inglaterra. Como ella, estos ilustres combinaron destrezas
para lograr influir en el entorno y actuaron de manera vehemente
cuando fue necesario. Este registro histérico permitird conocer

la vida de aquellos pioneros cuyo poder visionario se asemeja



a Tipica escena de los afios cuarenta. Se observan serias deficiencias en las técnicas de asepsia y antisepsia en el drea quirdrgica. El anestesista utiliza el Ombredanne

para la anestesia. No se observa ningtn equipo de monitoreo ni aplicacién de liquidos.

al de Nicolds Copérnico, pues forzaron cambios de paradigmas
e invirtieron los modelos hegemoénicos de la organizacién. Los
ilustres que recorren estas pdginas fueron observadores, meticu-
losos y criticos; se comportaron como Charles Darwin quien, por
medio de su mesura y su cuidado, logré generar grandes cambios;
y emularon a Mahatma Gandhi, pues siempre protestaron sin
violencia y fueron consecuentes con sus actos.

Finalmente, cabe reiterar que nuestra historia ha sido prota-

gonizada por aquellos que fueron capaces de dar rienda suelta a

su imaginacién: hombres sofiadores que caminaron por el mundo
desplegando ideas innovadoras y creativas. En suma, este libro con-
signa la memoria de todos aquellos que, por ser diferentes, lograron
cimentar las solidas bases de nuestra querida SCARE. Asi pues, a
continuacién haremos un recorrido para ahondar en la esencia de
nuestra historia; un testimonio de cémo, mediante la tolerancia y
la creacién de nuevos modelos, es posible generar propuestas desde
la diferencia, que se adapten con versatilidad a este mundo lleno de

matices y mejoren la calidad de vida de los seres humanos.
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ORIGENES DEL PROYECTO
Y SUDESARROLLO

Bernardo Ocampo Trujillo, investigador

Julio Enrique Peia Baquero, coinvestigador

En el camino de nuestro interés por los aspectos histéricos de
la medicina, en general, y de la anestesia, en particular, y cuando
se buscaba cémo financiar una investigacién sobre la “Histo-
ria del cuidado intensivo”, se encontré en las directivas de la
SCARE, los doctores Diego Peldez y Gustavo Reyes, un interés
especial en profundizar sobre la historia de la anestesia en Co-
lombia. Se reconoce en la “Historia de la Anestesia Colombia-
na” que escribi6 el doctor Jaime Herrera Pontén, un documento
de la mayor importancia, que dejé sentadas las bases de futuros
estudios sobre el tema.

En la magnifica descripcién de la evolucién de la anestesia
en nuestro pais, el doctor Herrera presenta los hechos relevantes,
desde la prehistoria, el descubrimiento, la conquista, la indepen-
dencia, a través de las épocas, hasta finales del siglo pasado. El
doctor Herrera recopila la informacién sobre los inicios de la
anestesia, los actores principales de esas épocas, las luchas por
posicionar la especialidad, el surgimiento de la institucionalidad
a través de la Sociedad Colombiana de Anestesia, el nacimiento

de las sociedades regionales, la formacién de los primeros espe-

cialistas de la anestesia con cursos promovidos por médicos y en
los hospitales, el desarrollo de los programas formales de espe-
cializacién desde la universidades, el surgimiento de los congre-
sos cientificos y paralelamente el de las asambleas y convenciones
de tipo gremial y administrativo, entre muchos otros temas de
importancia.

En este recorrido va sefialando quiénes fueron los profe-
sionales que marcaron el desarrollo de la especialidad desde los
diferentes campos de la ciencia, la tecnologia, la academia, la
investigacién y la agremiacion, y paralelamente expone su pa-
pel en la historia de la anestesia en Colombia. Sin embargo, en
varias oportunidades hace énfasis en la dificultad que encontré
para profundizar en la vida y obra de cada uno de estos actores,
y aclara que simplemente los nombra y los ubica en los diferen-
tes momentos histéricos.

Con este andlisis de la importancia de la obra del doc-
tor Herrera, los doctores Peldez y Reyes propusieron escribir
“Pioneros e Ilustres de la Anestesia en Colombia”. Aceptando

el desafio, y con la compaiiia del doctor Julio Enrique Peia,



ex presidente de la Sociedad y lider en el desarrollo de sus
publicaciones, se les presenté un proyecto de investigacion de
tipo cualitativo y de corte histérico, que buscara reconocer el
papel de estos anestesiélogos en el crecimiento y desarrollo
de la Sociedad y de la especialidad, y que permitiera examinar
cémo sus acciones sentaron las bases para llevar al Sociedad

a los niveles de excelencia del siglo XXI y a consolidar una

estructura moderna que la proyecta a grandes desarrollos en el

futuro mediato.

En el camino de cumplir el propésito y cumplir los objetivos
disefiados se desarrollaron las siguientes estrategias y se pusieron
en marcha las siguientes acciones:

— Recorrer el pais e identificar en cada ciudad los médicos
dedicados a la anestesia desde sus inicios en cada ciudad y
region.

— Entrevistar personalmente a los pioneros que estdn vivos.

— Entrevistar a parientes, amigos y colegas de aquellos que
murieron o que ya no estaban en condiciones de aceptar una

conversacion.

— Implementar un sistema de busqueda documental que apo-
yara la informacién que se incluirfa en la investigacién.
— Recoger la mayor informacién posible sobre estos profesio-

nales y sobre el momento histérico que vivieron.

Las limitantes no tardaron en aparecer y ello, muy posiblemente,
se reflejard en los escritos que se publican en esta obra. La princi-
pal limitante fue la carencia de documentos escritos y, a pesar de
haber conseguido un acervo documental de mucha importancia,
el pilar fundamental de la informacién recogida fue la trasmisién
oral a través de las entrevistas. La organizacién de la informacién
sobre la base de esta recopilacién oral lleva a incurrir en impre-
cisiones que se han tratado de subsanar y que se deberdn seguir
tratando de precisar, para lograr el mayor rigor en la historia de
la especialidad. Una gran obsticulo ha sido la recoleccién de una
historia grafica, pues no existe la cultura de hacer un registro de
los actos y momentos importantes de las personas y de las so-
ciedades y, cuando se consiguen, los documentos grificos son de

mala calidad, algunos practicamente irrecuperables.



El objetivo era buscar a los pioneros, reconocidos como los pri-

meros cloroformistas, anestesistas y anestesiélogos que “abrieron
trocha”, que partieron de cero y poco a poco se posicionaron y
ubicaron la anestesia en su medio; igualmente, buscar a los ilus-
tres, identificados como aquellos que, una vez reconocida la espe-
cialidad, continuaron la lucha por posicionarla, por promoverla,
por proyectarla y quienes, con sus acciones, la convirtieron en
una profesién respetada y respetable.

En el camino surgié un problema dificil de resolver. Era
necesario poner un punto final a esta investigacién, pues era
imposible proyectarla hasta los dltimos e importantisimos de-
sarrollos del afio 2010. Asi, en numerosas conversaciones con
anestesi6logos prestantes del pais y con los directivos de la so-
ciedad, se fij6 el afio de 1973 y la crisis del conflicto entre la

Sociedad Cundinamarquesa y el Seguro Social (ICSS), como

el punto final de este proceso investigativo. La Sociedad, a ni-
vel de Bogotd, sufrié una severa crisis que trascendié al nivel
regional y que supuso serias dificultades para la supervivencia
de la misma. La historia de su recuperacién, de los actores de
ese momento histérico y de todo lo que ha sucedido para llegar
al momento actual, tendrd que escribirse a partir de esa fecha.
Desde los inicios de la propuesta se definié que lo que se
presentaria seria una mezcla de biografia con la descripcién de
un perfil de cada pionero e ilustre sobre el que se escribiera.
Comprometerse con una biografia era imposible ante la caren-
cia de documentos que la pudieran respaldar, y la posibilidad
de un perfil abria el camino de una visién mds humana y real
del papel que estos personajes cumplieron. Eso es lo que se
entrega para el juicio critico de los lectores, convencidos de

que comenzardn a aparecer informaciones, documentos, pre-



a Fundacién de la Federacién Mundial de Sociedades de Anestesia (WFSA). La Sociedad Colombiana de Anestesiologia y Reanimacién participé en calidad de socio

con la presencia del doctor Gustavo Delgado Sierra como delegado. Sheeveningen 5-10 de septiembre de 1955.

cisiones, que permitirdn seguir construyendo esta historia y
resaltar el papel de estos gladiadores de la especialidad. De
1973 hacia adelante, la historia de la sociedad nacional y de
las regionales estd llena de personajes que tienen un puesto
relevante en la Sociedad Colombiana de Anestesiologia, habri
que reconocerlos en su momento.

En esta publicacién se ha incluido un 70% de la informacién
recogida; en lo que no ha tenido cabida, por no enmarcarse en
los objetivos disefiados, queda una importante documentacién
en archivos digitales, grabaciones, transcripciones, fotografias,
propiedad de la SCARE y a disposicién de los investigadores y
estudiosos de estos temas.

Ademis de la importancia de poner a consideracién de la
“Comunidad de la Anestesia” este documento histérico, con

el perfil de noventa médicos que ejercieron la anestesia des-

de 1846 hasta 1973, creemos que se deja una definicién del
desarrollo histérico de la anestesia en seis periodos. Sabemos
que el sexto periodo, de 1973 a 2011, en el cual no se incluyé
la investigacion, contard con importantes momentos que serdn
reconocidos histéricamente.

Ha sido un honor y una experiencia vital inolvidable com-
partir momentos de amable reunién, llenos de sentimientos de
amistad, con los anestesiélogos entrevistados, con sus colegas y
con sus familiares. Ha sido igualmente gratificante el recorrer el
pais, acogidos en las sedes de la SCARE en todo el pais, por sus
directivos regionales, y sentir en vivo la dindmica de esta socie-
dad que ya estd perfilada como la mds importante del pais y, muy
seguramente, de Latinoamérica. Al interior de la institucién se
siente, en el ambiente, la fortaleza de las columnas que la susten-

tan: la cientifica, la académica, la gremial y la empresarial.
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Pioneros e tlustres
de la anestesia en Colombia

1500-1973

a evolucion de la Anestesiologia

en el mundo, y particularmente en

Colombia, estuvo precedida, hasta
el 21 de octubre de 1846, por una serie de
hechos médicos empiricos y otros que bus-
caban insistentemente aliviar el dolor en los
procedimientos médicos, quirtrgicos y obs-
tétricos. Posteriormente, se inicié todo un
proceso de descubrimiento y profundizacién
en la técnica que William Thomas Green
Morton (1819-1868) usé esa mafiana del 21
de octubre y que sent6 una de las bases de la

medicina y de la cirugia moderna.

Se asocia este hecho histérico a otros dos que mar-
caron, en especial, el desarrollo de la cirugia: uno
de ellos, la definicién de los principios de asepsia y
antisepsia, y el descubrimiento, en 1865, de las so-
luciones antisépticas, por el cirujano inglés Joseph
Lister (1827-1912) que contribuyeron a reducir
el nimero de muertes por infecciones contraidas
en el quiréfano después de las intervenciones qui-
rurgicas; el otro, los trabajos del cientifico escocés
Alexander Fleming (1881-1955), descubridor de
la enzima antimicrobiana llamada lisozima del
antibidtico penicilina, obtenido a partir del hongo

Penicillium chrysogenum.

En la basqueda de estos hechos que impulsaron

la anestesia en Colombia se han encontrado di-
ferentes narraciones que apuntan en este senti-
do, sin embargo, se debe resaltar el importante
trabajo de Jaime Herrera Pontén, que recorre la
historia de la anestesiologia de forma magistral,
y deja un legado histérico, asi como las bases
para nuevas investigaciones que permitan com-
prender la evolucién de esta especialidad.

Se parte de una actividad no médica —en
un principio—, meramente técnica, manual y
artesanal, administrada por personal empiri-

co: monjas, sefioritas, enfermeras y, ocasional-



Estos periodos histéricos reconocidos por los autores son:

1 Primer periodo. Era preanestésica: arios anteriores a 1846.

2 Segundo periodo. Los primeros pasos: 1846 a 1913.

CRONOLOGIA

En este dltimo periodo histérico, no abordado por los investiga-

dores, sucedieron hechos de gran importancia que elevaron la So-

3 Tercer periodo. Preinstitucionalizacion: 7913 a 1948.

4 Cuarto periodo. Institucionalizacién, preprofesionalizacion: 7949 a 1959.

3 Quinto periodo. Profesionalizacién: 7958 a 1973.

6 Sexto periodo. Consolidacion, desarrollo integral: 7973 a 2010.

mente, médicos sin un entrenamiento formal
en la especialidad, hasta llevarla a los nive-
les de cientifismo actual, administrada por
profesionales altamente entrenados, quienes
ejercen una especialidad con sélidas bases
cientificas, con profundos conocimientos de-
rivados de rigurosas investigaciones tecnolé-
gicas, fisiopatoldégicas y farmacolégicas.

El desarrollo de la especialidad se enmar-
ca en la fundacién de la Sociedad de Aneste-
sia de Colombia, el 23 de septiembre de 1949,
y se consolida el 23 de octubre de 1956 en

la Primera Convencién de la Sociedad Co-

1846

1913

lombiana de Anestesiologia y Reanimacion.
A partir de estos momentos, a nivel local, re-
gional y nacional se da una serie de aconte-
cimientos gremiales, académicos, cientificos,
empresariales y legales que han consolidado
a SCARE como, muy posiblemente, la més
importante asociacién médica, académica,
cientifica, gremial y empresarial del pais.

En el proceso investigativo desarrolla-
do para este reconocimiento a los pioneros e
ilustres de la anestesia en Colombia se han
identificado unos periodos histéricos que ca-

racterizan el desarrollo de la especialidad y son

ciedad a los niveles actuales, momentos que deberdn concretarse,

estudiarse y sustentarse en nuevos proyectos investigativos.

1948 1959 1973

presentados en esta cronologia de manera orde-
nada, para mostrar los hechos mis relevantes de
la historia de la anestesia en Colombia. Se parte
de los primeros afios de su historia hasta 1973,
y luego se sefialan de manera resumida, hasta el
afio 2010, los hechos generales mds significati-

vos que enmarcan este Ultimo periodo.

2010
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Desarrollo historico
de la anestesiologz’a colombiana

1era Anestesia Morton III Congreso Médico Nacional

L 1913

3
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CRONOLOGIA
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SCARE — PIONEROS E ILUSTRES DE LA ANESTESIOLOGIA EN COLOMBIA I

n este periodo se busca identificar los

hechos mds relevantes relacionados

con el tratamiento del dolor, la cirugia,
el surgimiento de instituciones de salud, hos-
pitalarias y universitarias —que se convirtieron,
posteriormente, en sitios fundamentales para el
desarrollo de la especialidad. Se pretende mostrar
los momentos mds importantes de las experien-
cias educativas en medicinay en cirugia, asi como
destacar a los personajes, médicos o no, que influ-

yeron en el desarrollo de esta especialidad.

PRIMER PERIODO
Era preanestésica
Anterior a 1846

En este sentido, se sefialan los momentos mds
importantes de los esfuerzos por controlar el
dolor en procedimientos quirtrgicos u obsté-
tricos antes del 16 de octubre de 1846, cuando
se ha circunscrito histéricamente el nacimien-

to de la anestesiologia.

“El cirujano con ciertas tenazas le aplicd unas

planchas de hierro al rojo vivo de tal manera
que no solo le abrazd el muslo y la pierna, y

sobrepuso a la maldad de la ponzoria de la

herida y la echd fuera, pero todo el cuerpo le pe-
netrd el fuego en tanto grado que fue necesario
gastar una pipa de vinagre, mojando sabanas

y envolviendo todo el cuerpo. Esto sufric Ojeda
voluntariamente, sin que lo atasen, ni lo tu-
viesen, argumento de gran dnimo y serialado es-

Jfuerzo...” (Soriano, 1966: en Herrera, 19975).



Leonardo da Vinci pinta La Gioconda, La coca es mencionada por primera vez Se inaugura en el Colegio de San

mejor conocido como la Mona Lisa. por Gonzalo Ferndndez de Oviedo y

Bartolomé, regido por la Compaiiia de

desde esa época fue motivo de preocu- Jests, la que se reconoce como la pri-

pacién de los gobernantes, que intenta- mera cdtedra de medicina en el Nuevo

Ya existe el Hospital de Santa Marta ron legislar sobre su cultivo, comercio y Reino de Granada por el “protomédi-

El explorador Jacob Roggeveen llega a

(Herrera, 1999, p. 43). uso (Herrera, 1996b, p. 25-31). co” Rodrigo Enriquez de Andrade. la Isla de Pascua.

6 de agosto. Gonzalo Jiménez de Se instaura la Real Audiencia de

Quesada funda Santa Fe, hoy Bogota, Santa Fe.

en la plaza conocida actualmente

como El Chorro de Quevedo.

Esclavos cimarrones establecen el

Palenque de San Basilio, primer

territorio libre de América.

Juan Rodriguez Freyle escribe la
obra mds importante de la colonia
en el Nuevo Reino de Granada, “El

carnero”.

Hospital San Juan de Dios.

Se funda el Hospital San Juan de Dios
de Bogot4, inicialmente con el nombre
de Hospital de Jests, Maria y José,

con sesenta camas, administrado por
la Orden Hospitalaria de San Juan de
Dios, hasta 1835, para sustituir el insa-
lubre y pequefio hospital San Pedro, al
parecer Unica institucién de la época y
que contaba con seis camas (Domin-
guez, abril de 1951; Carrasquilla, 31 de
agosto de 1933).



Don Vicente Romin Cansino, maestro
de profesién —que a pesar de no ser
médico contaba con una numerosa Mutis presenta el informe sobre el

clientela— organiza un curso de medi- \ ~ estado de la medicina en el Nuevo

cina en el Colegio del Rosario y dicta Reino de Granada y, por solicitud del
“algunas lecciones, sin orden, método virrey Mendinueta, presenta lo que
ni constancia’. Logra elevar la digni- se puede considerar el primer plan
Por medio de La Compaiiia de Jesus dad de la profesién y abre el camino Se desata la rebelién de los comune- de estudios médicos, que abrird el
llega la primera imprenta al Nuevo para Mutis, Miguel de Isla y Vicente ros, liderada por Manuela Beltrin y camino para la medicina universitaria
Reino de Granada. Gil de Tejada (Herrera, 1999, p. 48). Antonio Galdn. (Quevedo & Miranda, 2009, p. 82).
23 de enero. Se inaugura el antiguo Llega al Nuevo Reino de Granada el Tras dos rechazos a su propuesta de Alexander von Humboldt arriba al
hospital San Juan de Dios de Cali, verdadero iniciador de los estudios organizar una expedicién para estudiar puerto de Cartagena de Indias.
en la carrera 4 con calle 9,y, en 1759, médicos en Colombia: don José la flora tropical, Mutis se dedica a la
asume su administracién la comuni- Celestino Mutis (Cddiz, 1732 - Santa citedra en la Universidad del Rosario,
dad de San Juan de Dios (Herrera, Fe de Bogot4, 1808). a la mineria y al sacerdocio. Este afio

1995; Herrera, 1997a, p. 45; Wikipe- el virrey y obispo Caballero y Géngora
dia, 2009). lo anima y su iniciativa es finalmente
aprobada. Comienza la Expedicién

Botdnica (Universidad Nacional, bus-

Se desata la Guerra de los Siete Afios queda realizada en julio de 2010).

por el dominio colonial del mundo.

José Celestino Mutis, el iniciador de los estudios

médicos en Colombia.



Fray Miguel de Isla y Vicente Gil Tejada,

discipulos de Mutis, creadores de la medici-

na cientifica en Santa Fe de Bogota.

PERIODO INICIAL DEL SIGLO XIX HASTA 1820

Hay un gran vacio en la informacién sobre las pricticas
médicas relacionadas con el dolor, cirugia y obstetricia en
el periodo inicial del siglo XIX hasta 1820, afio en que el
General Santander le da importancia a la formacién de
profesionales para la medicina. Ello se debe al gran im-
pulso de las clinicas médicas, que copaban toda la atencién
por las recurrentes epidemias de viruela, sarampién, sifilis,
lepra, célera y el coto (Herrera, 1999).

Con la muerte de Mutis y de Miguel de Isla, Vicente Gil
de Tejada entr6 a regir los destinos de la Facultad de Medici-
na. Ante los primeros movimientos emancipadores de 1810y
al no simpatizar con esta causa, clausura los estudios de Medi-
cina en Colegio del Rosario, ya que todos los establecimientos
educativos quedaron bajo la inspeccién directa del gobierno
independentista. Benito Osorio intenté abrir de nuevo los es-

tudios un afio mds tarde, pero la época, poco propicia, obligd

a clausurar por segunda vez la Facultad, esta vez hasta 1819

(Colombia, busqueda realizada en julio de 2010).

2 de octubre. Una Cédula Real
ordena separar las Facultades de
Medicina y Cirugia en el Colegio del
Rosario, por considerarlas profesiones
distintas e independientes (Herrera,

1997b; Herrera, 1999, p. 49).

21 de octubre. Se abre la primera
citedra de medicina en el Colegio
Mayor de Nuestra Sefiora del Rosario,
bajo la direccién del sacerdote maestro
Miguel de Isla. Simultineamente, se
crea la citedra de Cirugia sobre el plan

de estudios del sabio Mutis.

14 de junio. De Isla eleva una peti-
cién al virrey para que se le confirme
el titulo de médico; solicita opinién
al rector del claustro del Rosario y
se define conceder este grado, que
pudo ser el primer titulo de médico

otorgado en el Nuevo Reino.

25 de mayo. Miguel de Isla, en
compaiiia de Vicente Gil de Tejada,
pasante de medicina, y Jorge Tadeo
Lozano, catedritico de matemadticas,
comunican al gobierno virreinal un
nuevo programa de estudios de medi-
cina, avalado por Mutis (Quevedo &
Miranda, 2009, p. 83).

Primera locomotora eficiente,
construida por Richard Trevithick en

Gran Bretafa.



Mutis presenta el nuevo plan de es-

tudios médicos, “el que se constituye

El sitio naval de Cartagena de Indias

marca el inicio de la reconquista de la

en un documento de referencia para
los estudios médicos universitarios
de tiempos posteriores, y marca un
punto de inflexién en el avance hacia
la hegemonia de la medicina occi-
dental en el territorio que se llamaria
Colombia” (Quevedo & Miranda
2009, pp. 86-91).

Inician las Guerras de Independencia

Hispanoamericana.

11 de septiembre. Muere José Celes-

tino Mutis.

Cierre de la educacién médica. Se
funda en Santa Fe un Hospital
Militar para atender los heridos en
combate de los ejércitos espafioles,
alli, los médicos santaferefios fueron

obligados a prestar sus servicios.

Nueva Granada.

6 de febrero. Por orden del virrey Juan
Samano, Pablo Ferndndez de la Regue-
ra funda la Real Academia de nuestro
monarca, y establece la obligacién de
dictar conferencias sobre medicina los

jueves (Herrera, 1999, pp. 52-53).

12 de junio. Muere Vicente de Isla
(Quevedo & Miranda, 2009, p. 83).

Inicia el proceso de independencia
con la creacién de la primera Junta
de Gobierno tras la revuelta del 20

de julio.

Se fundan las Provincias Unidas de
la Nueva Granada, con capital en

Ibagué.

Hay un estricto control militar sobre
el ejercicio de la medicina en la
capital, para evitar la atencién de los
heridos de la causa libertadora (Uni-
versidad Nacional, busqueda realizada

en julio de 2010).

7 de agosto. La victoria de los pa-
triotas, comandados por el libertador
Simén Bolivar, sobre las tropas
realistas en el puente de Teatinos
(Boyacd) significé la ultima puntada
para la independencia definitiva de

la corona espaifiola.

René Théophile Hyacinthe Laénnec

inventa el estetoscopio.




José Feélix Merizalde. Papel Periédico Ilustrado 1881-1887:

Republica. http://w
v38/38/ppi0.htm Bis

Julio. El capellan del ejército patriota
refiere un relato de cirugia sin medios
para controlar el dolor, ocurrida
después de la batalla del Pantano de
Vargas, en la cual fue herido el coman-
dante de la Legion briténica, coronel

Jaime Roocke (Herrera, 1999, p. 52).

En Angostura, actual Ciudad Bolivar,
Venezuela, Simén Bolivar funda la

primera Republica de Colombia.

En el Congreso de Cucuta se estable-
cen la Republica de la Gran Colom-
bia y la Constitucién de 1821.

El nuevo gobierno contrata una
misién médica francesa, integrada
por Pierre Paul Broc, Bernard Daste,
Eugene Rampon e Hipolite Villaret,
para dictar cdtedras practicas de
anatomia y cirugia en el Hospital

de Caridad. Inicia la influencia de

la escuela francesa en la medicina
bogotana (Universidad Nacional,

busqueda realizada en julio de 2010).

Con el establecimiento de la Gran
Colombia, en 1819, se reabren las
citedras de medicina en los Colegios
Mayores y empieza un fortalecimien-
to de la ensefianza de las ciencias

naturales y de la medicina.

6 de octubre. Francisco de Paula
Santander, presidente a cargo de la
Gran Colombia, emite el primer
decreto de educacién nacional, el cual
estipula que toda comunidad con mds
de treinta familias debe tener una

escuela bésica primaria.

Wialter Scott publica “Ivanhoe”.

El General Santander restablece las
cdtedras de medicina con anatomia,
fisiologia y cirugia en San Bartolomé
y el Rosario, y se exige el titulo para

ejercer (de Zubirfa, 1973).

Se establece el sistema de barcos
a vapor en el Rio Grande de la

Magdalena.

Clase en el Hospital San Juan de Dios en el siglo

XIX. http://www.unal.edu.co/medicina/Gestion-
Calidad/Historia/02_Medicina_independencia.
a julio 2010).

pdf ( nbia, Busqueda r



Nicéphore Niepce toma la fotografia
Point de vue du Gras, la primera de la

que se tiene registro.

18 de marzo. El general Santander

promueve la ley del “Plan general de

estudios”, que promueve la formacién

e inversién en medicina (Herrera,

1997b).

Nace Julio Verne.

El General Santander organiza la
Universidad Central de la Republica
(con sedes en Bogota, Caracas y Qui-
to) como primera expresién juridico-
institucional de la universidad publica
en Colombia. Hacia 1830, comienza a
funcionar con profesores y estudiantes
que mantenian viva la experiencia de

la Expedicién Botanica.

Llegé a Antioquia, proveniente de
Londres, el doctor George William-
son, quien fue condecorado por sus
conocimientos en resucitacién (Ro-

bledo, 1924: en Herrera, p. 59).

De acuerdo con la ley se organiza la
Facultad de Medicina con todas las
catedras. Se resalta la referencia a
un “aparato para mostrar la respira-
cién de éter”, regalado al Hospital
San Juan de Dios por el profesor de
quimica, el general Joaquin Acosta,
précer de la Independencia, quien lo

habia traido a su regreso de uno de

los viajes a Europa (Peldez, 1979).

En Ocania, se disuelve oficialmente la

Republica de la Gran Colombia.

En Santa Marta, fallece el Libertador,

Simén Bolivar.

Se disuelve la Gran Colombia.

Se funda la Universidad de Cartage-
na (Herrera, 1997b, p. 59).

Nace la Republica de la Nueva
Granada con la proclamacién de la

Constitucién de 1832.

Fallece Fernando VII, rey espafiol.

Alfred-Armand-Louis-Marie
Velpeau (1795-1867), a pesar de ser
uno de los mejores cirujanos de su
tiempo, escribe: “[...] evitar el dolor
en las intervenciones quirtrgicas es
una quimera, que no puede cumplirse
hoy en dfa” (Wikipedia, Consultado
en julio 2010).




Nace Claude Monet.

Doctor Emilio Robledo transmite el
consejo de William R. Jervis, inglés que
trat6 la herida de Pascual Botero en
una pierna para una amputacién (Ro-

bledo, 1924, en Herrera, 1999, p. 59).

30 de marzo. Crawford W. Long
utiliza el dietiléter para producir
anestesia quirtrgica, en Jefferson,

Georgia, EE.UU.

El doctor José Ignacio Quevedo

Amaya, médico bogotano radicado en
Medellin, es el primero en hacer una
laparotomia para cesdrea a la sefiora
Ana Joaquina Echavarria. No hay
referencia sobre el tipo de anestesia
usada (Bonilla, 1954, en Herrera,
1999; Herrera, 1996b).

11 de diciembre. Horace Wells y G.
Q. Colton usan el 6xido nitroso para
producir analgesia dental. El odonté-
logo John Riggs extrajo una muela a

Wells sin dolor, con gas hilarante.

Enero. William E. Clarke, de Roches-
ter, es consciente de las posibilidades
anestésicas del éter y administra
anestesia a la sefiorita Hobbie para
una extraccién dentaria indolora por el

dentista Elijah Pope (Higgins).

El doctor Crawford Long realiza la

primera operacién con anestesia gene-

ral, usando éter.

Billiotson observa que los procedi-
mientos quirdrgicos son posibles en

estado de hipnosis.

Charles Dickens publica “A Christ-

mas Carol”.

10 de diciembre. El dentista Horace

Wells presencia una demostracién

de la inhalacién del éxido nitroso en

Hartford, Connecticut y se da cuenta
de que la inhalacién de este gas alivia
el dolor y redescubre las ideas de

Humphry Davy.

Nace Rufino José Cuervo.

El doctor Smile de Derby, New
Hampshire, hace respirar una mezcla
de opio y éter a un sacerdote tubercu-
loso que padece terribles ataques de
tos que la administracién interna de

opio no podia aliviar (Higgins).

Alexandre Dumas (padre) publica “Los

tres mosqueteros”.




Nace Friedrich Nietzsche, filésofo

alemdn.

1844
Julio. William T.G. Morton comienza
a usar el éter sulftirico como anestési-

co local en la practica odontoldgica.

El volcdn Nevado del Ruiz hace erup-

cién y causa la muerte de mil victimas.

1845
Francis Rynd de Dublin desarrolla

una jeringa primitiva (Graham, 1950).

En Espaiia se reconoce la indepen-

dencia de Venezuela.

La goma eléstica es patentada en

inglaterra.
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10 de diciembre. Durante una
demostracién de los efectos del gas
de la risa u 6xido nitroso de Gardner
Quincy Colton en Hartford, Con-
necticut, Horace Wells observa cémo
uno de los que inhalaban este gas se
golpea y lastima una pierna sin sentir
dolor. Al siguiente dia se le extrae a
Wells un diente sin dolor mientras

Colton administraba N,O.

1845

Enero. Horace Wells intenta demos-
trar la anestesia con 6xido nitroso
para realizar la extraccién de un
molar, en el Massachusetts General
Hospital, a un paciente del cirujano
John Collins Warren, quien grité y
manifesté dolor. Dicha demostracién

fue un rotundo fracaso.

El dentista Horace Wells. Extracciones

dentarias con éxido nitroso.

1846

30 de septiembre. William Thomas
Green Morton, dentista de Boston,
administra anestesia a su paciente
Eben H. Frost, a quien le extrae
exitosamente un diente sin dolor.
Frost habia solicitado a Morton que
le hipnotizara (mesmerismo), pero
Morton, que busca un agente para

aliviar el dolor, usa éter sulftrico.
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SCARE — PIONEROS E ILUSTRES DE LA ANESTESIOLOGIA EN COLOMBIA I

Los primeros pasos
1846-1913

36

ste periodo parte de la fecha recono-

cida como el nacimiento de la anes-

tesia en el mundo. Este momento

tuvo antecedentes de mucha importancia en

el surgimiento de la especialidad, pero —por

razones poco definidas— no fueron sefialados

histéricamente como relevantes y se han des-
crito en el primer periodo.

Esta relaciéon de hechos histéricos relacio-

nados con la anestesiologia va hasta 1913, fe-

cha de la celebracién del IT Congreso Médico

Nacional en el cual se present6é un importante

numero de articulos, estudios y conferencias
referidos a la anestesia, actividad que ain no
tenia un reconocimiento como especialidad
médica de importancia.

En este capitulo se sefialan hechos histdri-
cos de relevancia mundial, y los hechos y mo-
mentos de los primeros pasos en el surgimiento
de la anestesiologia en el dmbito del ejercicio
de la profesién médica en Colombia. Se plantea
el progresivo ingreso del anestesista al quiréfa-
no, el desplazamiento de los actores empiricos

que aplicaban la anestesia, el ingreso a la sala

de cirugia como el segundo profesional médico
para la atencidn del paciente, y las relaciones
de conflicto con el cirujano, hasta ese momen-
to, director de orquesta dnico en ese espacio.
Se describen también las primeras técnicas de
reanimacién (RCCP) que buscaban resolver las
fallas cardiacas y respiratorias que se presenta-

ban durante el acto anestésico.



Primera demostracién

de la anestesia 1846.

16 de octubre. Primera demostraciéon
de anestesia con éter por William

Thomas Green Morton en el Massa-

chusetts General Hospital de Boston.

Se descubre el planeta Neptuno.

Diciembre 19. El dentista inglés James
Robinson administra éter sulftrico por
inhalacién para extirpar un molar de

una paciente joven (Higgins).

24 de diciembre. El cirujano francés
Antonie Joseph Jobert practica la pri-
mera operacién bajo anestesia con éter
en Europa; el 2 de febrero de 1847
presenta sus experiencias y es fuerte-
mente criticado (Jobert de Lamballe,

recuperado en julio de 2010).

En Londres, Inglaterra, Karl Marx y
Friedrich Engels publican “El mani-

fiesto comunista”.

En Bogotd, se funda el Partido

Conservador Colombiano.

Diciembre 15. Se administra por
P
primera vez en Paris, Francia, una

anestesia con éter (Higgins).

v
I >
Py

Diciembre 21. El doctor Robert
Liston realiza la primera cirugia bajo
anestesia con éter, en Inglaterra, para
amputarle una pierna a Frederick
Churchil, operacién que duré vein-

tiocho segundos (Higgins).

¥ %)
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A

En Bogota, se funda el Partido
Liberal Colombiano.

En Norteamérica, México pierde mds

de la mitad de su territorio tras el fin

de la guerra con Estados Unidos.

io Vargas Reyes. Grabado de A

El doctor Antonio Vargas Reyes
(1814 -1873), quizés el médico mds
importante de la medicina colombia-
na, “administré la primera anestesia
en Bogotd, Colombia, que terminé en

muerte (Alvarez, 1999a).

Doctor Robert Liston. http://www.general-anaesthesia.com/images/robert-liston. tural.org/blaavirtual/revistas/credencial/mayo1992/mayol.htm http://book

html http://en.wikipedia.org/wiki/File:Robert_Liston.jpg NGyUtsC&printsec=frontcover&hl=es&source=gbs_ge_summary_r&ca




Fallece Edgar Allan Poe.

En el occidente colombiano, colonos
antioquefios fundan la ciudad de

Manizales.

Caso de tumor de seno relatado por
uno de los alumnos del doctor An-
tonio Vargas Reyes en la escuela de
Medicina: “[...] La sefiora se acosté
y Luis Convers la hizo respirar clo-
roformo hasta que perdié el sentido”

(Herrera, 1999, p. 65).

Charles Frédéric Gerhardt sintetiza la

aspirina.

Se extiende el sufragio a todos los

hombres mayores de ventitn afios.

las primeras referencias a aplicacién
de la anestesia fueron consignadas en
una recopilacién de casos, recogida
por los alumnos del doctor Antonio
Vargas Reyes, uno de los pioneros de
la cirugia en Colombia, primer rector
de la Universidad Nacional (De Zu-
biria, 1973, p. 66, en Herrera,1997a;
Herrera, 1999, pp. 64-66):

Durante el gobierno de José Ilario
Lépez se da por terminada la esclavi-

tud en Colombia.

Se inicia la publicacién de “La
Lanceta” (Herrera, 1996a), en la que
aparecen varios articulos relaciona-
dos con la especialidad, como una
Memoria sobre el opio, del doctor
Mamerto Montoya; la coca, del
doctor Liborio Zerda; el curare, del

doctor Francisco Bayén.

Nace Antonio Gaudji.

19 de agosto. Segtn la Ley del 15

de mayo de 1850, llamada la “Ley de
libertad de ensefianza plena”, en 1853
las escuelas y universidades del pais
debian suprimirse, pues el “grado o
titulo cientifico no serdn necesarios

para ejercer profesiones cientificas”

(Alvarez, 1985).

Se disuelve la Republica de la Nueva
Granada y nace la Confederacién

Granadina.

En Inglaterra, Charles Darwin
postula las bases de la Teoria de la

Evolucién.



| Doctor Isaac Rodriguez (1858-1937).

Europa y América se comunican por

primera vez por cable submarino

En Bogoti, se promulga la Consti-
tucién de 1858 bajo el mandato de

Mariano Ospina Rodriguez.

Nace el doctor Isaac Rodriguez (1858-
1937) “un facultativo especialista en

el arte y en la ciencia de la anestesia”,
uno de los fundadores del Hospital
San José, médico de la Universidad
Nacional en 1883, especializado en
medicina interna y cirugfa en la Facul-
tad de Paris (Herrera, 1999, p. 83; El

Tiempo, viernes 3 de julio de 1903).

Llegan al pais adelantos de gran
ayuda, como las jeringas de Pravaz,
traidas por el doctor Nicolds Osorio,
inventada por Charles Gabriel Pravaz
(1791-1855), inventor, junto con
Alexander Wood, de la aguja hipodér-

mica (Anestesianet; Herrera, 1996a).

En Estados Unidos, se desata la Gue-

rra de Secesién.

En Sudamérica, diferencias limitrofes
desatan la Batalla de Cuaspud entre

Colombia y Ecuador.

En Antioquia, nace el escritor Tomds

Carrasquilla.

El doctor José Ignacio Quevedo
Amaya es el primero en administrar
anestesia con cloroformo en Antio-
quia, con resultados satisfactorios para
una madre y su nifio; relatado por

el doctor Emilio Robledo, en 1880
(Herrera, 1996b; Alvarez, 1999a).

Figura 12. Doctor Emilio Quevedo Ayala.

En Estados Unidos, Abraham Lin-

coln asume la presidencia.

En Argentina, la Batalla de Pavén
marca la unificacién del pais con

capital en Buenos Aires.

En Rionegro se redacta una nueva

constitucién y se proclaman Los

Estados Unidos de Colombia.

En Ginebra, Suiza, Henry Dunant

funda la Cruz Roja.




En Egipto, se inaugura el Canal de
Suez que une los mares Mediterrd-

neo y Rojo.

En el Eje Cafetero, se funda de la

ciudad de Pereira.

Nace José Asuncién Silva.

El doctor Liborio Zerda escribe
sobre la coca en el periédico oficial de
la Sociedad de Medicina y Ciencias

Naturales.

22 de septiembre. Se crea la Univer-

sidad Nacional de los Estados Unidos

de Colombia, bajo la presidencia del
médico y general Santos Acosta. La
Universidad constaba de seis facul-
tades: Derecho, Medicina, Ciencias
naturales, Ingenieria, Artes y Oficios,

Literatura y Filosofia.

En Norteamérica, se proclama oficial-

mente la independencia de Canada.

En el sur del pais, se funda la ciudad

de Leticia.

1 de noviembre. El presidente
Manuel Murillo Toro inaugura el
primer sistema de comunicaciones en

Colombia, el telégrafo.

En el mismo periédico se escriben
un estudio sobre “El anilisis del
opio bogotano”y un “Ensayo sobre
el cultivo del opio y andlisis del opio
obtenido en la hacienda de la Com-
paififa” del doctor Mamerto Montoya

(Herrera, 1999: 70).

Jorge Isaacs publica su obra mas

conocida, “Maria”.

Aparecen las primeras tesis relaciona-
das con la anestesia. Antonio J. Na-
ranjo, en la Facultad de Medicina de
Paris, publica un estudio titulado “De

T'action physiologique du cloroforme”.

Se finaliza la construccién del ferroca-

rril transcontinental en Estados Unidos.



Se funda la primera gran institucién

bancaria, el Banco de Bogotd.

Aparece la “Revista cientifica e
Industrial”, que incluye varios
articulos sobre la aplicacién de la
morfina subcutdnea como anesté-
sico local (Cientifica e industrial,

junio 15 de 1870).

3 de enero. Aparece en el periédico
oficial de la Sociedad de Medicina

y Ciencias Naturales un estudio
sobre “el curare” del doctor Francisco
Bayén. El curare, administrado en
dosis que varian entre tres y cinco
centigramos por dia, disminuyé con-
siderablemente el nimero de accesos

de epilepsia (Sotomayor, 1997).

Los doctores Abrahin Aparicio y Pio
Rengifo de la Universidad de Antio-
quia publicaron, en tres nimeros de
la Revista Médica, un estudio sobre el
“Hidrato de cloral”, al que llaman el
principe de los hipnéticos. Dicen que
es superior al cloroformo en obstetricia
y promete ser la solucién para la mania
puerperal, la corea, las convulsiones por

epilepsia (Herrera, 1999, p. 70).

Heinrich Schliemann encuentra la

ciudad perdida de Micenas.

15 de febrero. El doctor Liborio Zerda,
publica un comentario sobre la “Anes-

tesia local isquémica” (Zerda, 1876).

4 de octubre. Pedro Justo Berrio
funda la Facultad de Medicina de la
Universidad de Antioquia, mediante

la Ley 198 (Herrera, 1999, p. 68).

La dictadura de Napoleén III se con-

vierte en monarquia constitucional.

Llegan las Hermanas de la Presen-
tacién al Hospital San Juan de Dios.
En esa época se destin6 “una sala
especial para practicar las grandes

operaciones” (Herrera, 1997b).

El liberal Santiago Pérez Manosalva

es elegido Presidente de la Republica.

El doctor Samuel Fajardo narra una trepanacién: “el paciente se operé en estado

de coma y al descomprimirlo [...] noté disminucién de todos los sintomas, en

efecto, casi al instante el pulso se reanimé [...] mas como el herido habia reco-

brado la sensibilidad, el movimiento y la palabra, los gritos y los movimientos

bruscos impedian la continuacién de la operacidn, entonces decidi comprimir

el cerebro, lo que hice aplicando muy suavemente la yema del indice izquierdo

sobre la masa cerebral, en el mismo punto en que habia quitado el disco éseo, al

punto volvié el coma y con €l 1a ‘anestesia’y la més completa quietud” (Herrera,

1996a; Herrera, 1997b; Castellanos, 2007).

Parte desde Turin, Italia, hacia Sudamérica, la primera

expedicién de misioneros salesianos.



En el periédico “Novedades de

Medellin” se anuncia la “Farmacia y
Drogueria de J. I. Quevedo” donde se
vendian, entre otras drogas, la codei-
na, la narceina, el hidrato de cloral,
elixir de coca, drogas que comple-
mentan la accién anestésica y alivian

el dolor (Alvarez, 1999b).

Nace Quintin Lame, lider indigena

colombiano.

Se aplica el cloroformo por primera
vez en el departamento de Antioquia

(Alvarez, 1985; Herrera, 1997b).

El doctor Manuel Uribe Angel
publica el folleto “Reanimacién de los
ahogados”. Allf explica la reani-
macién del recién nacido (Alvarez,

1999b).

El odontélogo Lazaro Restrepo in-
troduce el 6xido nitroso en Antioquia
y, seguin sus palabras, “no tuvo ni un
solo accidente”. De igual manera, el
doctor José Ignacio Quevedo y otros
colegas certificaron su utilidad para
evitar el dolor de muelas (Anestesia-

net; Robledo, 1924; Herrera, 1999).

Juan David Herrera y José Vicente

Uribe intentan las primeras transfusio-

nes (Anestesianet; Herrera, 1997b).

Inician las obras del Canal de Panama.

Se perfora cerca a Barranquilla el
primer pozo de petréleo en Co-

lombia, el cual alcanzé a producir

cincuenta barriles diarios.

Se redacta una nueva constitucién
y se proclama el nuevo nombre del
Estado-nacién como Republica de

Colombia.

En Chicago, Estados Unidos, tras la
Revuelta de Haymarket, se proclama

el Dia Internacional del Trabajo.



Rafael Nufiez asume por tercera vez

la Presidencia de la Republica.

En Antioquia, Julidn Restrepo aplica
cocaina, que purificaba ¢l mismo

(Robledo, 1924; Herrera, 1999, p. 69).

En una carta, don Salvador Camacho Roldén le cuenta a un amigo sobre una

ovariectomia, practicada en su casa por el doctor Juan Evangelista Manrique,
ast: “[...] el encargado de mantener la anestesia, durante la operacién por medio
del éter (era) el doctor Hicks [...], durante la operacién (la paciente) permanecia
insensible con la accién incesante del éter que la hacia respirar por medio de una
especie de vejiga que la cubria la boca y la nariz y que mantenia levantado de
cinco en cinco minutos el “eterizador”, éste no levantaba la vista de su aparato

y de la cara de NN, aplicando el oido a cada momento para percibir el estado

de la respiracién [...]; en un momento dijo el doctor Rocha: se acaba el pulso,
inyeccién de brandy; fue el tinico momento de afan” (Bonilla, 1954: en Herrera,

1999; Mufioz, 1954; Herrera, 1996a; Herrera, 1997b).

Relata Tiberio Alvarez: “Cuando la
intervencién se hacia en pacientes
pudientes de la ‘clientela civil’, se
llevaba todo el equipo y material qui-
rargico para la residencia del enfer-
mo”. Previamente, se habia entregado
a la familia una lista de drogas. Se
operaba en el corredor de la casa mds
iluminado y apropiado para el caso

(Alvarez, 1984).

En Nueva York, Estados Unidos, se

inaugura la Estatua de la Libertad.

Tesis de grado de Guillermo Tavera,
“Anestesia local”, publicada en la Re-
vista Dental de la Sociedad Dental de

Colombia en Bogota (Tavera, 1888).

Hay varios relatos de la época sobre casos de reanimacién durante cirugias, entre
ellos: “La operacién se inici6 con la mayor rapidez posible; sin embargo, hubo de
suspenderse en la mitad pues el encargado del pulso (doctor Mufioz, de Barba-
coas) observé sucesivamente su desaparicién en la radial, humeral y axilar [...] la
respiracién acabé por desaparecer. Se practicé respiracion artificial; se estimuld
el organismo golpeando al enfermo con servilletas humedas y aplicando inyec-
ciones hipodérmicas de éter y brandy. A pesar de la actividad que se desplegd,

todo fue inutil” (Herrera, 1999, p. 75).

Vincent Van Gogh pinta La casa amarilla.

El doctor Teodoro Castrillén,
practicante interno del Hospital
Militar, presenta su tesis de grado:
“Contribucién al estudio de aneste-
sia en las alturas. Contraindicacién
del cloroformo en la altiplanicie de
Bogotd”, dedicada exclusivamente al
cloroformo (Castrillén, 1891; Caste-

llanos, 1955; Herrera, 1997b).




Se inaugura Puerto Colombia, un
viaducto de 720 metros de largo, con
una profundidad de 40 a 45 pies y una
longitud de 180 metros y 15 metros
de ancho. Se convierte en el principal

puerto maritimo de Colombia.

Lazaro Restrepo, un odontélogo, introdujo el

¢xido nitroso en Antioquia y, segun sus pala-
bras, “no tuvo ni un accidente”. El doctor José
Ignacio Quevedo y otros colegas certificaron
“el gas hilarante administrado como anesté-
sico por el Sr. Lazaro Restrepo es inofensivo
para los pacientes [...] usado con habilidad

y prudencia [...] la aplicacién del gas se hace

en un minuto y el estado dura cincuenta FIN DE SIGLO XIX

segundos tiempo durante el cual pueden ex-

traerse de una a ocho piezas” (Robledo, 1924: Al final del siglo, el doctor Manuel Plata Azuero (So-
en Herrera, 1999; Alvarez, 1996). tomayor, 1997; Herrera, 1999, p. 70) propuso una nueva

.......................................................... clasificacion de los agentes terapéuticos usados entonces.  ...........ccceeeeeeiiiii.

El doctor José Joaquin Azula presen-
ta la tesis de grado “Anestesia general”
para obtener el titulo de médico en la
Universidad Nacional de Colombia,
dedicada a anestesia con Cloroformo

(Azula, 1895).

Wilhelm Rontgen descubre los rayos X.

.......................................................... En la tercera clase estan los “modificadores de la inerva- — ..........coovieiinini...

cién”, que comprende tres 6rdenes: excitadores reflejos
0 excito motores; paraliso-motores; moderadores refle-
jos. Estos tltimos se dividen, a su vez, en tres grupos:
Estalla la Guerra de los Mil Dias en moderadores simples o antiespasmddicos; moderadores

Colombia. hipnéticos o narcéticos y moderadores anestésicos.

Estados Unidos declara la guerra
a Espafia tras el hundimiento del

crucero Maine en la bahia de La

Habana, Cuba.




SIGLO XX

Con la llegada del nuevo siglo, suceden dos aconte-
cimientos memorables en la historia de la medicina
colombiana que tienen una gran importancia en el
desarrollo posterior de la anestesia: la fundacién del
Hospital San José (1903) y la fundacién de la Cli-
nica de Marly (1904).

En Bogota, nace el politico y abogado

Jorge Eliécer Gaitan.

Se firma el Tratado de Paris, po- La United Fruit Company establece
niendo fin a la Guerra de Cuba y al sus primeros cultivos en las inmedia-
Imperio Espafiol. ciones de Santa Marta.

Argentina y Chile firman el Tratado El doctor Juan Bautista Montoya y
de Limites de la Punta de Atacama. Flérez utiliza éter por primera vez
en el Hospital San Juan de Dios, por

ser mds barato que el cloroformo

Bogoti es resefiada por primera vez (Alvarez, 1999b).

en New York Tribune.

Se realiza la primera representacién de

la 6pera de Claude Debussy.



Cuba se independiza tras el fin de la

ocupacién militar norteamericana.

22 de julio. Se crea la Sociedad de
Cirugia de Bogotd (Herrera, 1996a;
Herrera, 1997a; Castellanos, 2007).

Cuba cede la bahia de Guantdnamo a

Estados Unidos.

28 de junio. Segin nota del diario
“El Nuevo Tiempo” del 3 de julio de
1903, se funda el Hospital San José
de la Sociedad de Cirugia de Bogots,
en el lote donado por el general Juan

Nepomuceno Valderrama.

Se presenta la tesis de grado de-
nominada “Hipnoanestesia” de la
Facultad de Medicina y Cirugia de
Medellin, elaborada por el doctor
Luis F. Bernal, Director Anatémico
de la Facultad y miembro de las
Ambulancias del Tolima y Antioquia
(Alvarez, 1984).

En el Vaticano, Pio X sucede a Ledén

XIII como papa.

Nace la”"Casa de Salud de Maria Au-
xiliadora”, que, posteriormente, se con-
virti6 en la “Casa de Salud de Marly”
creada por el doctor Carlos Esguerra

en 1904 (Herrera, 1999, p. 84).

En Europa, se renueva por seis afios
mis la Triple Alianza, establecida

diez afios antes.

Se funda el Real Madrid como “Socie-

dad Madrid Futbol Club”.
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19 de agosto. Juan Evangelista Manri-
que deja la presidencia de la Sociedad
de Cirugia y conmemora el primer afio
de vida de ésta mediante un importante
discurso reproducido en el diario “El
Nuevo Tiempo”en el que sefiala los
avances de la Sociedad para la prictica
de la cirugfa. También resalta el 16

de octubre de 1846 como una fecha
memorable y trascendental para la

anestesia y, por ende, para la medicina

(Herrera, 1996a; Herrera, 1999, p. 84).

Habia escasez de anestesiélogos

a nivel nacional e internacional.

Las referencias a la anestesia como
esta eran frecuentes: “Quéjanse los
cirujanos de Paris de no tener buenos
anestesiadores y han pensado en abrir
un curso para formar expertos en
quienes pueda confiarse tan riesgosa
tarea” (Herrera, 1999; El Tiempo,
viernes 3 de julio de 1903).

Panami se independiza de Colombia,

y con ¢él el Canal.

Se firma el Tratado Hay-Bunau
Varilla, que cede a Estados Unidos la

zona del Canal de Panama.




Juan Bautista M

en Antioquia y el p

Flérez, precursor de la cirugia

http://www.periodicoelpulso.com/

html/sept02/general/general-09.htm.
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El doctor Montoya y Flérez inaugura
la sala de cirugia del Hospital San
Juan de Dios. Hasta entonces, la
anestesia y la cirugia se realizaban en
el domicilio del paciente (Montoya y

Florez, 1903).

El doctor Lisandro Leyva realiza

la primera anestesia raquidea con
tutocaina en el Hospital San José. E1
Dr Leyva, presidente de la Sociedad
de Cirugia, introdujo en el Hospital
la anestesia con cloroformo, éter, el
balsoformo y la avertina (Herrera,

1996a; Castellanos, 2007).

Antonio Gaudi comienza la cons-

truccién de la Casa Mila.

El doctor Montoya Flérez introdujo
el uso de la adrenalina en el trata-

miento del paro cardiaco.

El doctor Luis F. Bernal presenta la

tesis de grado “Hipnoanestesia”, que
consiste en “suspension de la actividad
protoplasmatica, por la desorganizacién
fisica, quimica o mecénica que la hacen
sufrir los anestésicos”. Se refiere al
cloroformo, el éter, el bromuro de etilo,
el protoxido de azoe, la morfina, la es-

parteina y el alcohol (Bernal, L., 1908).

18 de enero. Se firma en la Notaria
Quinta de Bogota la Escritura 94,
mediante la cual se funda la Socie-
dad denominada “Casas de Salud y
Sanatorios”, que inicia sus actividades
en la casaquinta denominada Marly,
situada en el Barrio Chapinero de
Santa Fe de Bogotd, se nombra como
primer director-gerente al doctor
Carlos Esguerra (Marly, 1904; He-
rrera, 1996a; Cavalier, 2004).

Enero 15. El doctor José 1. Uribe
publica “Anestesia general por las in-
yecciones intrarraquideas” en la “Re-
vista Médica de Bogotd”, archivado
en la Biblioteca Nacional, Imprenta

Nacional (Uribe, 1905).

El doctor Zea Uribe reporta casos
practicados en Manizales por el
Doctor Marco A. Tirado, clorofor-
mista “que conoce las necesidades
de su oficio y sale solo de apuros con
serenidad y sangre fria”. Relata que
en uno de esos casos sobrevino un
sincope que fue tratado con respira-
cién artificial, “inyecciones cardioté-
nicas y calor artificial”y el paciente
salié en buenas condiciones (Zea,

1907, en Herrera, 1999).

Se funda el departamento del Valle de

Cauca con capital en Santiago de Cali.

Ernest Rutherford deduce la carga

positiva del nucleo atémico.

Clinica Marly fundada en 1904.
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TERCER PERIODO

Preinstitucionalizacion
1913 - 1949

50

ste periodo, que se ha denomina-

do como “Preinstitucionalizacién”,
comprende desde el II Congreso
M¢édico Nacional hasta 1949; momento en el
cual se fundé la Sociedad de Anestesistas de la
Gran Colombia, semilla para la fundacién de la
Sociedad Colombiana de Anestesiologia.
Tres tipos de hechos caracterizan este
periodo:
El primero de ellos es la elaboracién y

publicacién de trabajos y tesis de grado sobre

temas de anestesia, desarrollados como tra-
bajos libres o para obtener el titulo de doc-
tor en medicina o en odontologia. Estos dan
continuidad a los que se venian presentan-
do durante el periodo anterior y muestran el
creciente interés en la anestesia como técnica
para controlar el dolor y permitir procedi-
mientos quirdrgicos.

El segundo tipo de hechos se relaciona
con el interés por organizar cursos para capa-

citar personas en la aplicacién de las técnicas

de anestesia, que parten del entrenamiento de
personal médico y no médico. Estas personas
cubrieron el desarrollo de la especialidad hasta
cerca de la quinta década del siglo XX.

El tercer hecho, el m4s relevante de ellos,
es la aparicién de profesionales médicos, con
entrenamiento unos, y empiricos otros, que se
dedican totalmente al ejercicio de la aneste-
siologia, y caracterizan los primeros elementos
del nacimiento de una profesién, de una espe-

cialidad médica.



General Rafael Uribe Uribe. Después

del atentado en su contra, recibié

cloroformo para la cirugfa.

En este afio sucede uno de los eventos mds importantes para la medicina colom-

biana en el primer cuarto del siglo: el II Congreso Médico, en Medellin, y en

el cual se presentan multiples informes sobre cloroformo, principalmente, éter,

morfinas, 6xido y anestesias regionales —introducidas al pais desde el principio

del siglo— (Herrera, 1997a; Castellanos, 2007, enero de 1913).

Julio. Se publica “Aplicacién del éter

en la Anestesia general por el método
abierto” por el doctor José Vicente
Huertas (Huertas, 10 de julio de
1916).

Albert Einstein presenta la Teorfa

General de la Relatividad.

Isabel Solano Reyes presenta la tesis
“Anestesia en la Escuela Nacional
Dental” para obtener el doctorado
en cirugia dental en Bogotd y es pu-
blicado por la Editorial de La Patria
(Solano, 1916).

Se aplica la primera anestesia raqui-
dea en Manizales, se usa la novocaina

y la stovaina (Bonilla, 1954).

Anibal Navas Castro presenta su
tesis de grado “El somnoformo y sus
componentes en la anestesia general”

para optar al titulo de cirugia dental,

Universidad Nacional, Bogota (Cas-
tro, 1914).

9 de junio. El doctor Jos¢ M. Mon-
toya lee, en la Sociedad de Cirugia de
Bogotd, una referencia a la “Anestesia
por la mezcla de Aceite Eter, segin
el método ideado por el doctor J.T.
Gwathner de New Cork” (Montoya,
9 de junio de 1915).

Pancho Villa asume plenos poderes

militares y civiles en México.

15 de octubre. El general Rafael Uri-
be Uribe es victima de un atentado.
Se le traslada a la clinica del doctor
Manuel V. Pena para tratar varias
heridas en el craneo (Zea, 15 de octu-
bre de 1917). El general Uribe Uribe

murié once dias después.

Leonidas Gémez publica “Anestesia
por sugestién en Bogotd”, en la tipo-

grafia Salesiana (Gémez, L., 1917).

Rusia se convierte en republica tras la

abdicacién del zar Nicolds I1.



La epidemia mundial de gripe causa

Henry Luce y Britton Hadden fundan

Leopoldo Vanegas presenta la tesis
“Anestesia local por cocaina” para op-
tar por el titulo de doctor en cirugia
dental de la Escuela Dental Nacional,
en Bogotd, y es publicada por la tipo-

grafia Gémez (Vanegas, L., 1917).

la muerte de entre veinte y cincuenta

millones de personas en todo el mundo.

Marzo. Se publica una referencia a la
“Anestesia regional en la nefrectomia
por tuberculosis renal” (6 de marzo

de 1918).

Rafael Amaya presenta la tesis
“Anestesia local” para obtener el
grado en cirugia dental en la Escuela
Nacional Dental de Bogotd y es
publicada por la Imprenta San Ber-

nardo (Amaya, 1920).

la revista TIME.

En la Clinica del doctor Pefia y en

la del doctor Pompilio Martinez
trabajé como cloroformista el doctor
Guillermo Albornoz Lépez (Herrera,

1999, p. 75).

Ramoén Cancino presenta la tesis
“Anestesia local por cocaina’, para
el doctorado en cirugia dental en la
Escuela Nacional Dental de Bogota
y es publicado por la Imprenta San

Bernardo (Cancino, 1918).

Finaliza la Primera Guerra Mundial.

10 de julio. El doctor A. Echeverri
Marulanda publica “La anestesia lo-
cal por la cocaina en la cirugia abdo-
minal y su importancia en los pueblos

alejados de los centros” (Echeverri, 10

de julio de 1918).

11 de agosto. Se publica este co-
mentario: “Anestesia local en cirugia

del sistema nervioso” (11 agosto de

1921).

Frederick Banting y Charles Best
consiguen insulina para el tratamiento

de la diabetes.

Se presenta la tesis “El somnofor-
mo y sus componentes en anestesia
general”, por el doctor Anibal Navas
Castro, para obtener el titulo de
doctor en cirugia dental. Universidad

Nacional (Navas, 1924).

Howard Carter descubre el sarcéfago

de Tutankhamon.




Ignacio Moreno Pérez presenta la
tesis “Contribucién al estudio de la
anestesia en obstetricia”, para optar
por el titulo de doctor en medicina y
cirugia en la Universidad Nacional de
Bogotd y es publicado en la Imprenta

de La Luz (Moreno, 1925).

Livet Araya y Luis Y. Pierr6n, de
Medellin, experimentan para produ-
cir una electroanestesia: insertan elec-
trodos en el cuero cabelludo y hacen
pasar una descarga eléctrica a la que
llamaron “Corriente de Araya”. Con
la utilizacién de esta técnica llevan

a cabo varias intervenciones simples
y drenajes de abscesos (Araya, 1927;
Herrera, 1999, p. 91).

WOMANS MIRROR

José Ramén Amaya presenta su

tesis de grado “Sincope cardiaco por
anestesia local” en la Sociedad de Es-
tudiantes de Odontologia en Bogoti,
y es publicada por la tipografia del
Voto Nacional (Amaya, 1927).

Lee Falk y Ray Moore publica la histo-

rieta The Phantom.

Se constituye la nueva sociedad “Cli-
nica de Marly”, con Escritura 4.420

del 31 de diciembre de 1928, firmada
en la Notaria Segunda de Bogotd. Se
inicia la construccién de una moder-

na Clinica (Cavalier, 2004).

El doctor Montoya y Flérez empezé
a usar la Scurocaina. Segun los datos,
en el Hospital San Juan de Dios, de
Medellin, y en clinicas particulares
hay mil quinientos casos de inter-
venciones practicadas con anestesia
raquidea, de los cuales el 0,2% (tres
casos) resultaron en muerte y el 92%
fue satisfactorio (Alvarez, 1985; Al-
varez, 1999a; Herrera, 1999, p. 89).

Nace Rafael Escalona.

Sergio Reyes Moreno publica su tesis
“La anestesia regional en la prosta-
tectomia” en la Imprenta de La Luz,
para su doctorado en medicina y
cirugia de la Universidad Nacional en

Bogotd, ésta se conserva en la Biblio-

teca Nacional (Reyes, 1927).

Hospital San Vicente de Paul, Medellin. Centro de

desarrollo de la anestesiologia en Antioquia.

Se funda el Hospital San Vicente de
Paul, en Medellin, para reemplazar al
viejo hospital San Juan de Dios, que,
posteriormente, se convirtird en el
Hospital del Ferrocarril de Antioquia
(Herrera, 1999, p. 84).

Se produce la masacre de los traba-
jadores de las bananeras en Ciénaga,

Magdalena.

El doctor Climaco Alberto Vargas,
entrenado en el Bellevue Hospital, de
Nueva York, trae a Bogotd dos apara-
tos Foregger y realiza demostraciones
en la Casa de Salud del doctor Ma-
nuel Vicente Pefia ante los doctores
Alfonso Esguerra, Jorge E. Cavelier,
Rafael Meoz, Jaime Jaramillo Arango
y al mismo Pefa; también hizo de-
mostraciones “gratuitas” en San José

(Herrera, 1999, pp. 93-214).




1915A 1930

Después de este auge asombroso de la anestesia, hay un
periodo de oscurantismo y ya no es aplicada por médi-
cos como el doctor Isaac Rodriguez, sino por personajes
extrafios, como el electricista de San José, un austriaco
de nombre Hans Perkins, o las monjas, en el mejor de
los casos; 0, lo mis grave, los estudiantes de medicina
—y no los mejores—, como lo relata el doctor Juan Ma-

rin (Herrera, 1997a).

En el Hospital San José, el doctor
Gonzalo Esguerra dicta una conferencia
sobre “anestesia con gases”, en la que
hablé sobre cloroformo, éter, etileno y
oxido nitroso. El hospital importa un
equipo similar al de Marly y envia al
interno Rogelio Salcedo a esa clinica a
recibir instruccién sobre la aplicacién de
la anestesia por gases con el experto Juan

F. “Juancho” Martinez.

Viajan a los Estados Unidos los doc-

tores Gonzalo Esguerra y Hernando
Matallana y a su regreso traen el
primer aparato, un Heidbrink, para dar
anestesia “por gases’, etileno, que llega
sin instrucciones para su uso. Es insta-
lado en la Clinica de Marly y el mismo
doctor Matallana aplica las primeras

anestesias. (Herrera, 1999, p. 92).

El Presidente de la Sociedad de
Cirugia importa un aparato para
San José que, desgraciadamente se

extravia en Buenaventura.

La marca 3M pone a la venta la cinta

adhesiva transparente Scotch.

En una sesién de la Sociedad de
Cirugia, el presidente de la Sociedad,
Lisandro Leiva Pereira, hace un reco-
nocimiento al extraordinario progreso
de la anestesiologia, principalmente,
en el Hospital San José, por el im-

pulso que le dieron Santiago Triana

Cortés y Carlos Tirado Macias
(Mufioz, 1954).




7 la hermana Hermenilda, su “tuto-

Juan Marin

ra” en los inicios de su desarrollo en anestesia.

El doctor Santiago Triana Cortés
obtuvo su titulo como médico en
noviembre de 1930, con un trabajo de
investigacion sobre trescientos cinco
raquianestesias practicadas en San

José (Herrera, 1999, pp. 91, 100).

9 de septiembre. En la revista
“Repertorio”, de medicina y cirugia,
se publica un comentario sobre “La
anestesia obstétrica” (9 de septiembre

de 1930).

Ingresa Juan Marin al Hospital de

la Misericordia, donde se encuentra
con la hermana Hermenilda que fue,
a decir de él, su tutora. Administra la
primera anestesia en 1933 para una
apendicetomia que operé Roberto
Ordoiiez Clavijo, entonces interno

del Hospital (Herrera, 1999).

Charles Scott Sherrington recibe el

premio Nobel de Medicina por sus

trabajos en neurofisiologfa.

Rodrigo Botero presenta una tesis de
grado sobre Avertina rectal (Herrera,

1999, p. 87).

Mahatma Gandhi inicia la Marcha de
la sal.

El doctor Manuel Bernal ingresa al
Hospital San José como “anestesista e
interno del Pabellén San Luis” como
jefe del servicio de anestesia. Ademads
de ensefiar anestesia a las auxiliares,
era ortopedista y cirujano y es el pri-
mer profesor de anestesia quirirgica
en la Escuela Superior de Enfermeras
de la Universidad Nacional (Herrera,

1999, p. 92)

La situacién de estos afios es dificil
en el campo de la anestesia y el
doctor Gil Juvenal Gil, de Antioquia,
escribe: “Es de lamentar que entre
nosotros haya muy pocos médicos y
poquisimos estudiantes que se den
cuenta de la importancia de la aneste-
sia; por el contrario hay muchos que
la miran como cosa ficil, ligera, de
poca responsabilidad” (Alvarez, 1984;
Herrera, 1999).

La empresa Krupp pone a punto el

motor diésel.

Doctor Juan F. Martinez, “Juancho”. Auto-

di fue anestesista de la Clinica Marly

durante diecinueve afios.



DECADA DEL TREINTA Y MEDIADOS DEL CUARENTA
(HERRERA, 1996; HERRERA, 1999, PP. 93, 100)

En la década de los cuarenta ejercian la anestesia en Bogotd
tres médicos: Juan Salamanca, el primer colombiano con un
entrenamiento completo, realizado en el Massachusetts Gene-
ral Hospital de Boston, llegado a Bogotd hacia 1940 a ejercer
en la Clinica del doctor Pompilio Martinez. A su llegada, que
coincidié con la venida del doctor Beecher, se hicieron las pri-
meras intubaciones bajo laringoscopia en San Juan de Dios.

El segundo, “Juancho” Martinez, autodidacta, fue el
anestesista de Marly durante diecinueve afos. Estrené
las primeras maquinas de anestesia llegadas al pais, marca
Heilbrink, que posteriormente se convirtieron en las Ohio,
traidas por los doctores Gonzalo Esguerra y Hernando Ma-
tallana, en 1930. Martinez fue el primero en practicar una
intubacién, con una sonda rectal, un bajalenguas y una lin-
terna; usaba etileno y mds tarde fue de los primeros en usar
el ciclopropano, que habia llegado en 1939. Martinez usaba
etileno y su tesis de grado incluia mil quinientos casos. En
1939, hizo un trabajo sobre ciclopropano con setecientos ca-
sos (Martinez, 1936; Herrera, 1997a).

El tercero era Juan Marin, que habia entrado a la Mi-
sericordia en 1933, donde primero fue ortopedista y disefié

una técnica para el pie chapin, y luego aprendié anestesia,

que le ensefi6 la monja del Hospital, la hermana Maria Her-

menilda (Herrera, 1997a; Castellanos, 2007).

El doctor Francisco de P. Jordidn
presenta la tesis “El dcido barbitd-
rico y sus derivados en Anestesia”,
para optar al titulo de doctor en
medicina y cirugia en Bogotd y es
publicada por la editorial Renaci-

miento (Jorddn, 1934).

En Sincelejo inicia actividades el
Hospital San Francisco de Asis. Su
primer director, el doctor Alfredo
Carrén, que practica la cirugia, y el
doctor Luis Maceo, médico italiano,
realizan cirugias con anestesia raqui-
dea y éter, que administra el enfer-
mero Rafael Ruiz Blanco (Herrera,

1999, p. 120).

Es presentada la tesis de grado del doc-
tor Pedro L. Arias, “Anestesia general
al Evipdn sédico” en la Universidad de
Antioquia, para optar por el titulo de

médico y cirujano (Arias, 1935).

Muere Carlos Gardel en un accidente

de aviacién en Medellin.

Es presentada la tesis del doctor
Carlos J. Cirdenas Garcia, “Valor
profildctico de la glucosa en los ac-
cidentes por anestesia general”, para
obtener el titulo de médico y cirujano
en la Universidad Nacional, Bogota

(Cardenas, 1936).

Se celebran los Juegos Olimpicos

de Berlin.

HE
" OLYMPIC OAMRES
. BERLLN 1Y _



Es publicada la tesis del doctor Juan
F. Martinez, “Mil quinientos casos

de anestesia por los gases” por la
Imprenta La Luz, para optar por el
titulo de doctor en medicina y cirugia
de la Universidad Nacional Bogota

(Martinez, J., 1936).

En Antioquia, el uso del éter y el

cloroformo declina a partir de 1937,
cuando el doctor Alberto Bernal
Nicholls trae la primera maquina de
anestesia a la clinica Los Angeles de
Medellin. Bernal Nicholls estudié en
Paris y Berlin los métodos anestésicos
de entonces, conoce el uso del 6xido
nitroso para utilizar en el periodo
expulsivo del parto y trae un pequefio
aparato de la firma McKesson para

administrarlo (Alvarez, 1998).

Se inicia el uso del ciclopropano en
circuito cerrado a 40% y se le llama
“el champagne de los anestésicos”,

lo que marcé el comienzo de la
declinacién del cloroformo; mis
tarde comienzan a llegar los primeros
“anestésicos” endovenosos como Epi-
van sédico, de Bayer y, poco después,
el famoso pentotal sédico y el curare

(Castellanos, 2007).

Martin Kamen y Sam Ruben descu-

bren el carbono-14.

Humberto Pineda presenta “La
anestesia troncular del plejo braquial en
la cirugia ortopédica del miembro infe-
rior”, en la Universidad Nacional como
tesis para el doctorado en medicina y

cirugfa, en Bogota (Pineda, 1939).

El doctor Martiniano Echeverri lleva
las primeras maquinas de anestesia a
Medellin, marca Heidbrink, para el
Hospital San Vicente; pero nadie las
utiliza, hasta que el doctor Ivin Gil
viaja a Bogota a observar, durante tres
semanas, como las utilizan las enfer-
meras. Ademds, la Mision Humphreys

deja una mdquina Kinetometer en

Medellin (Alvarez, 1999).

El doctor Manuel Vicente Pefia,
conocedor de la anestesia con gases y
de las “habilidades de los anestesistas
autodidactas”, trae de Estados Unidos
a la anestesista Ethel Smith para sus-
tituir al doctor Climaco Vargas, que

se ha retirado (Vargas, 1954a).

Nace la fibrica de café instantdneo

Nescafé.

Se publica en el boletin de la Clinica
de Marly, por Juan F. Martinez, un
trabajo hecho sobre més de 700
casos, en circuito cerrado, en los que
fue administrado mds o menos el
40% de ciclopropano y oxigeno en
pacientes quirurgicos y obstétricos;
anestésico que el doctor Martinez

venia usando desde comienzos de

1938 (Martinez, 1939).

El doctor Jorge Hartman Perdomo,
interno de Marly entre 1936 y 1937,
que habia recibido entrenamiento
en anestesia, comienza a utilizar en
Clcuta la recién adquirida maquina

Mackesson (Celis, 1999).

Charles Chaplin lanza su pelicula El

gran dictador.




Winston Churchill comienza su pri-

mer mandato como primer ministro.

El doctor Hernando Martinez

Rueda hace las primeras intubaciones
endotraqueales bajo laringoscopia, en
el Hospital San Juan de Dios y, en
1941, trajo al doctor Beecher, quien
hace demostraciones en el servicio del
profesor Juan N. Corpas, en San Juan

de Dios (Anestesianet; Siva, 1954).

Franklin D. Roosevelt comienza su

tercer periodo como presidente.

Llega al hospital San Juan de Dios
el doctor Juan J. Salamanca, para
reemplazar a Juan Marin (Vanegas, 3

de junio 2010).

El doctor Pedro L. Arias presenta

la tesis “Anestesia general al Epivan
sédico” para obtener el titulo de
doctor en medicina en la Universidad

de Antioquia (Arias, 1942).

Llega de los Estados Unidos el
doctor Juan J. Salamanca, primer
anestesi6logo formado en escuela con
que cont6 el pais. Hizo su entrena-
miento en el Massachusetts General
Hospital. Vino a trabajar en la clinica
del doctor Pompilio Martinez (He-
rrera, 1997a; Castellanos, 2007).

Llega a Sincelejo una monja, proce-
dente de Medellin, de la orden de las
Siervas del Santisimo, que realizaba
anestesias con intubacién endotra-

queal (Herrera, 1999, p. 120).

Espafia y Portugal firman el Pacto

Ibérico.

El doctor Guillermo Valencia Sierra
presenta su tesis “Anestesia local y
regional en Cirugia Abdominal”en la
Universidad de Antioquia, Medellin,
para optar al titulo de doctor en me-

dicina y cirugfa (Valencia, 1942).

El doctor Santiago Triana Cortés
realiza uno de los primeros cursos
intensivos de anestesia para médicos

y enfermeras (Herrera, 1999).

Se crea el primer rifién artificial.




Se administran las dos primeras dosis

de penicilina.

José Caycedo E. presenta la tesis
“Anestesia espinal continua con
dosis fraccionadas”, para optar al
titulo en medicina y cirugia, desa-
rrollada en el Hospital Militar (lugar
de observaciones) de Bogotd, y es
archivada en la Biblioteca Nacional

(Caycedo, 1945).

Juan Salamanca viaja a Cali con

los primeros aparatos de anestesia.
Posteriormente, inician su trabajo los
doctores Gabriel Escobar, Alfonso
Parra y Samuel Jiménez (Herrera,

1997a; Peldez, 2010).

Se inicia la Batalla de Iwo Jima.

El doctor Ernesto Diaz Ruiz
presenta la tesis “Anotaciones sobre
anestesia y cirugia” para optar al titulo
de doctor en Medicina y Cirugia en
la Universidad Nacional en Bogotd, y

es declarada meritoria (Diaz, 1944).

Abril. La Junta de la Sociedad de
Cirugia encarga al doctor Santiago
Triana Cortés la creacién y organi-
zacién de la Escuela de Anestesia

(Herrera, 1999).

Se lanza la bomba atémica sobre

Nagasaki.

El doctor Juan Marin es nombrado
jefe de anestesia del Hospital San
José. Con él comienza verdaderamen-
te la era docente de la anestesiologia
y la formacién de la especialidad

(Herrera, 1997a; Castellanos, 2007).

La rendicién incondicional de la Ale-

mania nazi marca el fin de la Segunda

Guerra Mundial.

Vinculado a la Clinica de Marly, el
doctor Roberto Gutiérrez Arango
hace un importante estudio que
presenta como tesis de grado, titu-
lado “El curare en la anestesia —su
utilidad en cirugia abdominal—"
(Marly, 1904; Gutiérrez, 1945;
Cavalier, 2004).




Mosaico del curso del doctor
Juan Marin en 1948.
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Nace la “Escuela de Anestesiologia
del Hospital San José”, fundada por
el doctor Juan Marin, la primera en
Colombia. A este llamado inicial no
responden ni médicos, ni estudiantes,
ni internos del Hospital, por lo cual se
inicia el curso con seis sefioritas, hijas
de médicos del Hospital (Herrera,
1997a; Pinz6n,1998; Herrera, 1999, p.
102; Castellanos, 2007).

Llega a Manizales el primer “espe-
cialista” en anestesia, entrenado en

los Estados Unidos y pionero de la
anestesia en Caldas, el doctor Herndn
Cordobés Palacio (Herrera, 1999;
Ocampo, 1999).

Se inicia el segundo grupo de la “Es-
cuela de Anestesiologia del Hospital
San José”a la cual ingresa el primer
estudiante de Medicina, Armando
McCormick, se le sumaron luego
Hugo Franco, Gustavo Delgado y
José Vicente Sandino (Herrera, 1999,
p- 103; Castellanos, 2007; Sandino,
2010).

Diégenes Arrieta Gémez presenta

su tesis “Anestesia Local en el Parto”
para optar por el titulo de doctor en
medicina y cirugia, desarrollada en el
Hospital San Juan de Dios (lugar de
observaciones) de Bogota y archivado
en la biblioteca de la Academia Na-

cional de Medicina (Arrieta, 1946).

La Unién Soviética incorpora a Esto-

nia, Letonia y Lituania.

Llega a Villavicencio el doctor Omar
Campo de la Universidad Nacio-
nal, quien inicia la cirugfa “mayor”

y adquiere las primeras maquinas

de anestesia y un Ombredanne, que
inicialmente usaron las monjas en-
cargadas de la enfermeria, entre ellas,
la hermana Emmanuel, primera en

aplicar anestesia (Herrera, 1999).

El primer anestesiélogo que llega

a Bucaramanga, a reemplazar a las
monjitas que daban anestesia en el
Hospital de Bucaramanga, es Hugo
Franco Camacho. El doctor Gilber-
to Ortiz, que habia recibido algin
entrenamiento en Chile, ya trabajaba
en dicha ciudad en la Clinica Bucara-
manga. El doctor Franco se desplaza
poco tiempo después a Barranquilla,

pero en la fundacién de la Sociedad

representa a Santander.




El asesinato de Jorge Eliécer Gaitdn

dispara El Bogotazo.

El cirujano Ivin Gil Sanchez dicta un
curso de anestesia para cirujanos, de los
cuales unos pocos se dedican a trabajar

como anestesistas (Alvarez, 1999b).

Juan Marin intenta crear una

sociedad de anestesistas, y con Juan
Martinez y Juan Salamanca se retinen
en el restaurante Temel de Bogota,
en la segunda reunién se adelanta

un poco el proyecto, que finalmente

fracasa por falta de nuevas reuniones

(Herrera, 1997a).

Se funda la Organizacién Mundial de
la Salud.

Llega a Antioquia la misién médica
llamada Unitariam Service Commit-
tee, patrocinada por una comunidad
religiosa protestante que llega a
Colombia —después de visitar Eu-
ropa—, una nacién que no habia sido

afectada directamente por la guerra

(SADEA, 2000).

Inician actividades en anestesia los
doctores Gabriel Betancourt e Ivan Gil

en Medellin (Herrera, 1997a, p. 105).

Entra en vigor el Plan Marshall en

Europa.

9 de abril. A raiz de los incendios y
desérdenes acaecidos en Bogoti, el
doctor Marin y el doctor Vicente San-
dino impulsan la apertura del servicio
de anestesia en la Clinica Palermo

(Herrera, 1999; Sandino, 2010).

21 de junio. En una época marcada
por diferentes tensiones sociales y
politicas, la Congregacién abre las
puertas de la Clinica Palermo, que
contaba con ochenta camas. El pri-
mer director cientifico de la Clinica

Palermo es el doctor José Vicente

Huertas y la primera Superiora, Mere

Saint Martin (Palermo).

A fines del este afio va a Bucaraman-
ga el doctor Hugo Franco, quien reci-
bi6 el primer diploma de “anestesista”
expedido por la escuela del doctor
Marin. El Doctor Franco comienza

a trabajar en el Hospital San Juan

de Dios y es el primer anestesiélogo
en esa ciudad; trabaja, ademads, en
la Clinica de La Merced (Herrera,
1999, p. 108).
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n el analisis para la definicién de

una denominacién de este periodo
se tuvieron en cuenta los conceptos

de profesionalizacién e institucionalizacién.
Estd muy claro que en este periodo su-
cedieron varios hechos que consolidaron la
anestesia en Colombia desde el punto de vista
institucional, tanto a nivel nacional como re-
gional, con el reconocimiento de la personeria

juridica y con el surgimiento de las sociedades

CUARTO PERIODO

regionales. Igualmente, en el dmbito educativo,
en las universidades y las instituciones hospita-
larias surgieron los departamentos y servicios
de anestesiologia y reanimacién, que comenza-
ron a desarrollar actividades asistenciales y aca-
démicas, y se constituyeron como un inicio de
identidad en la especialidad.

Menos clara, en este periodo, es la defini-
cién de la anestesia como una profesién. En

el trabajo de la doctora Ana Isabel Gémez,

Preproﬁesionalizacio’n - Institucionalizacion

1949 - 1959

vicedecana de la Facultad de Salud de la Uni-
versidad del Rosario, aparecen unas definicio-
nes que buscan precisar qué es una profesién
y cuidles, sus caracteristicas (Goémez, 2010).

Algunas de ellas son:

* “En el desarrollo del concepto de profe-
si6én se evidencian fuertes contradicciones
y dificultades en precisar el objeto de es-

tudio; la ausencia de una definicién tnica



consensuada o abarcadora, o predominio
de las de origen formal sobre las substan-
tivas (Abbott, 1988).

* “las profesiones implican una técnica
intelectual especializada, adquirida por
medio de una formacién amplia y for-
malizada que permite ofrecer un servicio
eficaz a la comunidad”. Carr-Saunders &
Wilson (1930).

* “Grupo ocupacional con una dedicacién
exclusiva a un determinado tipo de proble-
mas con un campo de accién delimitado,
instituciones (universidades) que son la
via de acceso, constitucién de asociacio-
nes profesionales, proteccién legal para su
ejercicio y acceso y existencia de un cédigo
deontolégico”. Wilensky, H (1964).

* “Las profesiones son aquellas que han
logrado monopolizar un segmento del
mercado, con reconocimiento social de
su competencia y legitimidad de sus pri-
vilegios sociales. Las profesiones se ca-
racterizan por la posesién de una ética

auténoma, son grupos de estatus”. We-

ber, M (1960).

El doctor Emilio Quevedo define cinco aspec-

tos que caracterizan una profesion, de las cuales

deben cumplirse, por lo menos, cuatro. Sobre
esta base, se puede decir que en este periodo la
anestesia ain no habia cumplido las condicio-
nes para definirse como una profesién, pero se
aprecia cémo avanzaba, sin proponérselo, en el

cumplimiento de las condiciones para lograrlo

(Quevedo, 2010).

1. Cuerpo de saberes: se debe poder afirmar
que es relativamente propio a esa profesion.
2. Conjunto de protocolos de accién, que
pueden ser:
a) Técnicos: médulos normativos que defi-
nen quién es un anestesiclogo, una persona
que sabe hacer algo de una forma determi-
nada. Aqui comienza la diferenciacién con
la cirugia y otras profesiones.
b) Eticos.
c) Legales: personeria juridica de la socie-
dad, normas legales que la rigen, normas de
formacién profesional.
3. Conjunto de acciones institucionales:
a) De carécter gremial o técnico gremial,
como son las sociedades.
b) Reproduccién de la profesion: cursos,
conferencias, educacion.
c) Circulacién del conocimiento: boletin,

una revista, textos de ensefianza.

CRONOLOGIA

4. Formas especificas de relacién con la socie-
dad: existencia de un reconocimiento so-
cial. Aceptacién de la condicién de médico,
existencia de un diploma especifico de la
condicién profesional.

5. Reconocimiento social: del ejercicio de la
profesién, de la prictica de la misma y de la

condicién previa de formacion especifica.

Estas reflexiones, relativamente superficiales,
son las que llevan a definir este periodo como
uno de institucionalizacién, pero el cumpli-
miento parcial de los parimetros que carac-
terizan la profesién lleva a definirlo como de

preprofesionalizacién.
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Nace la OTAN.

10 de junio. Con motivo del I Con-
greso Latinoamericano en Buenos
Alires, se celebra la “reunién prelimi-
nar” para la creacién de la Sociedad
de Anestesistas de la Gran Colombia,
Acta Preliminar N.o 1 (SCARE,
1949; Herrera, 1997). Anexo N.o 1.

23 de septiembre. Se funda la Socie-
dad de Anestesia de Colombia: “Nos
reunimos en el Salén de Sesiones de
la Sociedad de Cirugia del Hospital
San José, la mayoria de los anestesis-
tas de Bogota, con el objeto de fundar
la Sociedad de Anestesiologia de
Colombia” (SCARE, 1949b; Herrera,
1997; Castellanos, 2007; Sarmiento,
2007). Anexo N.o 3.

Mosaico del curso de la Escuela de

Juan Marin de 1950.

Octubre. Asume la presidencia de la
Sociedad Colombiana de Anestesia el

doctor Alberto Delgadillo.

El doctor Juan Marin dicta un curso
para médicos en su casa en las horas de
la tarde y a la mafiana siguiente se hacen
las practicas en el Hospital de la Hortaa
y en el San José. De este curso son
alumnos los doctores Jorge Colmena-
res, Andrés Didier, Gustavo Scioville,
Hernando Trujillo (Otero, 2010).

Viernes 17 de julio, 6:30 pm. En el
salén de Sesiones de la Sociedad de
Cirugia de Bogotd, se efectta la se-
gunda sesién preliminar con el fin de
nombrar la Comisién de Estatutos de
la Sociedad Colombiana de Aneste-
sia. Acta preliminar N.o 2 (SCARE,
1949a; Herrera, 1997). Anexo N.o 2.

Octubre. El profesor Juan Marin
asiste como invitado al I Congreso
Latinoamericano de Anestesiologia,
celebrado en Buenos Aires, Argen-
tina. Alli, los delegados proponen
escoger el emblema de los Congresos
Latinoamericanos de Anestesiolo-
gia y participan para la seleccién el
emblema de la Sociedad Mexicana
de Anestesiologia, presentado por el

Profesor Benjamin Bandera.

A finales de este afio se funda la So-
ciedad Antioquefia de Anestesiologia,
a la cual asisten Nacianceno Valencia,
Gustavo Gutiérrez, Gabriel Betancur,
Samuel Jiménez, Rubén Zapata y
Carlos Silva, con la excusa de Marce-
liano Arrézola. Se vinculan después
como fundadores Dario Giraldo y
Carlos Emilio Mesa. Se eligié como
Presidente Honorario al doctor Ivin
Gil Sdnchez (Herrera, 1999, p. 112;
SADEA, 2000).

El doctor Marin organiza un curso
formal de anestesia en la “Escuela

de Anestesia J. Marin” en el cual
fueron profesores Dofia Ilda Uribe,
esposa del doctor Marin y André
Didier, Gustavo Scioville y Hernando
Trujillo; y como alumnos participaron
los doctores Antonio Ruan, Efrain
Otero, Francisco Hoeberlin y Pedro
Gonzilez, junto con un grupo de

diecisiete damas (Otero, 1985).

Doctor Alberto Delgadillo, primer presidente de la Sociedad Colombiana de Anes-

tesia. En esta foto recibe la condecoracién como presidente del Comité Polio Plus

de Colombia en 1993, en Buenos Aires, por la Asociacién Mundial Polio Plus, como

reconocimiento por la erradicacién de la polio en Colombia.



Al dejar la direccién de la escuela

el doctor Marin, asume la direccién
el doctor Juan Salamanca, quien la
dirigi6 hasta 1953 (Herrera, 1997;
Castellanos, 2007).

4 de abril. Se expide la Personeria
Juridica de la Sociedad Cundinamar-
quesa por resolucién N.o 64 del Mi-

nisterio de Justicia (Herrera, 1997).

Septiembre. Se funda la Facultad de

Medicina de la Universidad del Valle,
que comprende tres escuelas: Escuela
de Medicina, Escuela de Salud Publi-

cay Escuela de Ciencias Bésicas.

India se convierte en republica, tras
su declaracién de independencia tres

afios antes.

Se discuten la situacién de los aneste-
si6logos, la creacién de departamen-
tos de anestesia y la contratacién con

el Seguro Social (Herrera, 1996).

Max Theiler recibe el Nobel de Medicina

por su vacuna contra la fiebre amarilla.

El doctor Anibal Galindo comienza
a usar el respirador, el Spyro Pulsator,
en el Hospital San Juan de Dios y
viaja a Medellin a hacer demostracio-

nes con este equipo (Herrera, 1997).

Fundacién de la Sociedad Antioque-
fia de Anestesiologfa. Hay una segun-
da reunién con los mismos asistentes
de la reunién de 1949,y se vinculan
los doctores Dario Giraldo y Carlos
Emilio Mesa. En estas reuniones, con
el objetivo de fundar una sociedad, se
nombra como presidente honorario
al doctor Ivin Gil Sinchez, que habia
estudiado en Bogotd y habia realizado
entrenamiento en anestesiologia en

los Estados Unidos (SADEA, 2000).

Octubre. Llega al Hospital San José
una misién norteamericana presidida
por el doctor George H. Hum-
phreys, integrada por nueve médicos:
farmacélogo, patélogo, cirujanos,
psicélogo, internista, pediatras y un
anestesilogo —el doctor Perry P.
Volpitto— profesor de anestesiologia
de la Universidad de Georgia (Herre-
ra, 1999, p. 103).

La Sociedad es invitada al Congreso
de Cirugia y al Congreso Mundial de
Anestesiologia que se celebra en Paris.
En el mismo afio, el doctor Marin
asiste al XXV Congreso de Anestesio-
logia en Miami y recorre hospitales de

Estados Unidos (Herrera, 1999).

En el desierto de Nevada se desarrolla

el primer ejercicio de guerra nuclear

con tropas de infanterfa incluidas.

Viaja a Europa un grupo de médicos
antioquefios: los doctores Alberto
Bernal Nicholls y Antonio Mesa
“Mesitas”, van a Berlin y a Paris a
estudiar métodos anestésicos y nuevas
conductas obstétricas. En el Hospital
Charite de Paris conocen el método
denominado “Suefio crepuscular”a
base de 6xido nitroso (gas hilarante),
para utilizar en el periodo expulsivo

del parto (Alvarez, 1999a).




Inauguracion de la sede de la Sociedad en 1952.

Abril. Se celebra el IIT Congreso Na-

2 de julio a 30 de agosto. Se realiza

Se dicta el primer curso para internos
rotatorios de anestesia en la Univer-
sidad de Antioquia, iniciado por la
Sociedad Antioquefia de Anestesio-
logia y es continuado por la Facultad
de Medicina, a través de su decano
Ignacio Vélez Escobar, quien invit6 al

doctor Juan Marin (Alvarez, 1999b).

Noviembre. Se comienza a editar el
boletin informativo SEDARE, cuyo
editor y redactor es el doctor Juan
Marin (Herrera, 1997; Herrera, 1999,
p- 122).

cional de Cirugfa, al que asisten como
delegados el doctor Anibal Galindo y
Gustavo Scioville y donde se presentan

demostraciones de técnicas anestésicas.

Se nombra Jefe de Anestesia del
Hospital San Juan de Dios al doctor
Gustavo Delgado, quien viene de la

Clinica Lahey (Herrera, 1997).

el Informe de la Misién Lapham de
educadores médicos, conformada por
los doctores Maxwell Lapham, Char-
les Goos y Robert Berson. El reporte,
titulado: “Un Estudio de la Educacién
Meédica en Colombia”, dio origen,
posteriormente, a la Asociacién Co-
lombiana de Facultades de Medicina

(ASCOFAME) (Lapham, 1953).

26 de agosto. Primer Congreso
Colombiano de Anestesia. Vienen
delegaciones de todo el pais y de
Venezuela. Los doctores Nacian-
ceno Valencia, Anibal Galindo,
Efrain Otero, José Vicente Sandino,
Armando McCormick y el doctor
Jorge Colmenares (Herrera, 1997;
SADEA, 2000; Castellanos, 2007).

Evita Per6n pronuncia su ltimo men-

saje ante el pueblo argentino.

Se inaugura la primera sede de la So-
ciedad con la asistencia de los doctores
Gustavo Delgado, Pedro Mendoza,
Juan Marin, Joaquin Prado, Alberto
Delgadillo, José Vicente Sandino,
Gustavo Scioville y Herndn Dario

Acevedo (Herrera, 1999, p. 111).

Se funda la Sociedad de Anestesiolo-

gia del Valle del Cauca.

Hasta esta época, la anestesia en Cu-
cuta era administrada gratuitamente
por las monjas del Hospital San Juan
de Dios y por algunos particulares
como Florentino Navarro, benefactor
del Hospital, Rubén Eslava, Carlos
Hernindez y Hernando Rodriguez,
entrenados empiricamente y llamados
“cloroformistas”, cuyo papel era poner
la méscara al paciente y suministrar
sustancias como el etileno, cloroformo,
éter y la mezcla de Schleich, siguiendo

las instrucciones del cirujano.

Primeros meses. Aparece en el
periédico El Tiempo, de Bogota,
un anuncio que invita a médicos
graduados a inscribirse en un curso
de anestesia dictado en el Hospital
San Juan de Dios, y dirigido por el
doctor Gustavo Delgado Sierra. La
inscripcion de candidatos superé el
cupo previsto y el curso se inicié en
el mes de julio (Peldez, 1979, p. 194;
Herrera, 1999).




Revista “Anestesia”, Vol. 1, N.o 1.

Editor: doctor Gustavo Delgado.

El generalustavo Rojas Pini-
llane al presidenteaureano

Gémez Castro.

8 de marzo. Se presenta la contro-
versia con el Seguro Social, conocida
como “Revolucién de las Tarifas”

(Herrera, 1997; Sandino, 2010).

Julian Cérdoba Carvajal presenta
“Aspectos fisiopatoldgicos de la
anestesia general en cirugia tordcica”,
como tesis de grado para optar por el
titulo de doctor en medicina y cirugia
en la Pontificia Universidad Javeriana
de Bogotd, que fue publicada por la
Editorial Pax (Cérdoba, 1954).

Octubre. Se celebra el IT Congreso
Latinoamericano de Anestesiologia,
en Sao Paulo, Brasil, donde se aprue-
ba el escudo del doctor Juan Marin

como el escudo de la CLASA.

Llega a Manizales el doctor Herndn
Cuartas Angel, quien populariza la
intubacién y relajacién con el curare
y la combinacién de éter y ciclopro-
pano en circuito cerrado. Se preocupé
por la dotacién de equipos de la
Clinica Manizales, fue pionero de la
anestesia en la region del viejo Caldas

(Ocampo, 1999).

Mayo y junio. El doctor Gustavo Del-
gado S. edita la Revista “Anestesia’,
érgano oficial del “Colegio Colom-
biano de Anestesiologia”, de la que
aparecen tres nimeros (Peldez, 1979;

Herrera, 1997; Delgado, 1954c).

Julio y agosto. El doctor Gustavo
Delgado S. edita la revista nimero

2 de “Anestesia’, 6rgano oficial del
“Colegio Colombiano de Anestesio-
logia” Volumen I, N.o 2, en el cual
aparece el editorial del doctor Alberto
Delgadillo y el texto de la conferen-
cia dictada por el doctor Fernando
Valencia en el curso de posgraduados
en anestesia, con el titulo de “Cirugia

de Corazén” (Delgado, 1954b).

Anestesiologia, curso de

posgraduados de 1954.

Septiembre-diciembre. El doctor
Gustavo Delgado S. edita la revista
numero 3 y 4 de “Anestesia” (Delga-
do, 1954a).

Winston Churchill renuncia como

primer ministro de Gran Bretafa.

Llega de los Estados Unidos a Ma-
nizales el doctor Hernando Orozco,
entrenado en anestesia y en laborato-
rio. Ejerci6 la especialidad muy pocos
afios y se convirtié en un profesor
emérito de la Universidad de Caldas

en Bioquimica (Ocampo, 1999).




IIT Congreso Latinoamericano de Anestesiologia.

Doctor Anibal Galindo, presidente entre
1956 y 1961.

6 de agosto. Se funda la Sociedad de
Anestesiologia del Valle del Cauca,
que agrupa como socios fundadores
a Alfonso Parra Betancur, designado
como Presidente, y a los doctores
Pedro Nel Quintero C., Roberto Nel
Peliez S., Jacobo Levy T., Hernan-
do Barreto B.y Joaquin Vélez Toro
(Herrera, 1997; Peldez, 2010).

5a 10 de septiembre. El doctor
Gustavo Delgado, anestesiclogo de
Bogoti, asiste como congresista al I
Congreso Mundial de Anestesiologia,
en Scheveningen, Holanda, y lleva
tres emblemas del doctor Juan Marin,
en forma de botén para poner en

la chaqueta o corbata (Samayoa de

Leén, 1993).

23 de octubre. Se celebra el ITI Con-
greso Latinoamericano, en la ciudad
de Bogotd, en el Hotel Tequenda-

ma, presidido por el doctor Anibal

Galindo.

Asume la presidencia de la Sociedad
Colombiana de Anestesia el doctor
Anibal Galindo Holguin, quien
ejerce hasta 1961.

9 de septiembre. Se funda la Fede-
racién Mundial de Sociedades de
Anestesia — World Federation of So-
cieties of Anaesthesiologists (WFSA)
en La Haya. El doctor Gustavo Del-
gado representa a Colombia (Herrera,

1997; Herrera, 1999).

Jonas Edward Salk descubre la vacuna

contra la poliomielitis.

Febrero. Inicia en Cali sus activi-
dades el Hospital Departamental,
posteriormente, Hospital Universita-
rio del Valle Evaristo Garcfa, situado
en el barrio San Fernando. A esta
institucién traslada su centro de en-
trenamiento la Facultad de Medicina
que anteriormente funcionaba en el
Hospital San Juan de Dios (Peldez,
1979; Sandino, 2010).

23 de octubre, 2:30 pm. Siete afios
después de la fundacién de la Socie-
dad, se celebra la Primera Asamblea
General de la Sociedad Colombiana
(Herrera, 1999; Sarmiento, 2007;
SCARE, oct./dec., 2006). Véase anexo.

Espafia entra a la ONU.

El doctor Arnobio Vanegas Angel
presenta su tesis de grado “El cloruro
de succinilcolina en anestesia clinica”,
en la Universidad de Antioquia para
obtener el titulo de médico y cirujano

(Vanegas, 1956).

‘Werner Forssmann, Premio Nobel de

Fisiologia o Medicina, hace la primera

primera cateterizacion de un corazén




Inglaterra abandona Egipto después

Jorge Colmenares Espinosa presenta
la tesis “Técnicas de anestesia en

L e
cirugia pedidtrica” para optar por el
titulo de doctor en medicina y cirugia
en la Pontificia Universidad Javeriana,

Bogotd (Colmenares, 1956).

de setenta y cuatro afios de control

politico.

8 de diciembre. Grado masivo de mé-
dicos y otras profesiones en el estadio

de la Universidad Nacional, en el cual

se graddan, entre otros, Juan Marin,

Rafael Sarmiento (Sarmiento, 2007).

Fidel y Ral Castro, Ernesto Guevera y
setenta y nueva expedicionaros inician

la Revolucién Cubana.

Marzo. Se celebran el II Congreso y
la IT Convencién Nacional de Anes-

tesiologia en Cali.

Llega el primer computador a Colombia.

Juan Marin trabaja como profesor de
Anestesiologia en el Departamento
de Anestesiologia de la Universidad
Central de Venezuela, en Caracas,
donde desarrolla una amplia actividad

docente durante dieciséis afios.

El doctor Gustavo Gémez Calle,
fundador del programa de especiali-
zacién en la Universidad de Caldas,
egresado y formado en anestesia de
la Universidad de Antioquia, llega a
Manizales a trabajar en el Hospital
Municipal, donde aplicé la prime-
ra anestesia peridural de la regién

(Ocampo, 1999).

El doctor Pedro Gonzilez Franco
presenta la tesis de grado “El Mar-
gonbin y su uso en anestesia general”,
para obtener el titulo de doctor en

la Ponificia Universidad Javeriana

(Gonzilez, 1956).

Juan Marin viaja a Caracas, Vene-
zuela, invitado por la Sociedad con el

objeto de desarrollar la especialidad

en ese pais. Regresa a Colombia en

1972 (Herrera, 2010).

Fundacién Shaio. Con el doctor Oscar

Tonelli se inicia la anestesia con hipo-

termia para la cirugfa cardiovascular.

Se inicia la ensefianza de la Anes-
tesiologia en el Valle, en el nivel

de posgrado, fueron admitidos los
primeros médicos para iniciar el
entrenamiento y obtener el titulo de
especialistas en anestesiologia. Ellos
son: Carlos Castafio, Jaime Herre-
ra, Yesid Molina, Jaime Londofo,
Jaime Rollano y Herndn Duque

(Peliez, 1979).

Se inaugura la Fundacién Shaio y es
nombrado anestesiélogo director el
doctor Oscar Tonelli, italiano, entre-
nado en Washington, quien llega dias
antes del IIT Congreso Latinoame-
ricano e introduce la técnica inglesa
del Penthotal-N,O-Curare (técnica
de Liverpool), y el uso rutinario de
respiradores y respiracién controlada
en la cirugia de térax (Herrera, 1997,

Herrera, 1999).




17 de septiembre. En Barranquilla
se redacta el Acta de fundacién de
la “Asociacion de Especialistas del
Atlantico”y queda legalmente cons-
tituida con el nombre de “Sociedad
de Anestesiologia del Atlantico”. Los
miembros fundadores son: Hugo
Franco Camacho, Manuel Puello G.
y Miguel Navarra Gianini, su primer
presidente (Coronado, 10 de julio de
2006; Puello, 16 de octubre de 1992).

En el Hospital San Juan de Dios se
realiza la primera intervencién de co-
raz6n abierto con hipotermia externa,
a cargo de los anestesiélogos Jaime
Casasbuenas y German Mufioz, y el

cirujano Alfonso Bonilla.

1958
Mayo. Se celebran el IT Congreso y la
IIT Convencién Nacional de Aneste-

siologia en Medellin.

1958

Se retnen los doctores Herndn
Cordobés Palacio, Hernin Cuartas
Angel, Hernando Orozco y Gustavo
Goémez Calle y fundan la “Sociedad
de Anestesistas de Manizales”, base
para la posterior fundacién de la
Sociedad Caldense de Anestesiologia
(Ocampo, 1999).

1959

3 de marzo. Se funda la Sociedad

de Anestesiologia de Bolivar, cuyos
miembros fundadores son: Horacio
Caballero, Hugo Del Toro, Luis Jorge
Benedetti, Roberto Dickson, Alfonso
Martinez, Victor Martinez y Alfredo

Caballero (Herrera, 1999).
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1958

Se funda la Sociedad del Norte de
Santander por los doctores Carlos
Celis Carrillo, Jorge Cruz Gémez,

Rosendo Ciceres y Antonio Ruan.

El recién elegido papa, Angelo Giu-
seppe Roncalli, elige el nombre de Juan

XXIIL.

1958

El doctor Octavio Betancur Giraldo
presenta la tesis “Estado actual de la
analgesia obstétrica”, para obtener
el titulo de doctor en medicina en
la Pontificia Universidad Javeriana

(Betancur, 1958).

1958

En la Asamblea de Medellin se
denuncia la manera como trabajaban
los anestesiclogos de Palermo; pos-
teriormente, se decreta un boicot a la
Clinica y se presenta una crisis en la

ciudad de Bogotd (Herrera, 1997).

La sonda espacial soviética Luna 3-
via las primeras fotografias de la cara

oculta de la Luna.

1959

18 de marzo. La Asociacién Co-
lombiana de Facultades de Medicina
(ASCOFAME) se crea mediante el
Acta de Constitucién, suscrita por
los decanos de las siete universidades
existentes en ese momento: Univer-
sidad de Antioquia, Universidad de
Caldas, Universidad de Cartagena,
Universidad del Cauca, Universidad
Javeriana, Universidad Nacional y

Universidad del Valle.
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ste periodo, que se ha denominado

como el de la profesionalizacidn,
parte de la fundacion de la Asocia-
cién Colombiana de Facultades de Medicina,
que dio inicio a la caracterizacién y reglamen-
tacién de la forma en la que se debe ensefiar la
medicina en pregrado y las formas de estudios
de posgrado, pero previamente hace un reco-
nocimiento de cudles pueden ser reconocidas
como especialidades.
De esta manera, llega un momento en el
cual la anestesiologia da enormes pasos de cre-
cimiento y desarrollo, y por esto definir hasta

dénde irfa este periodo, y marcar el limite de

QUINTO PERIODO
Profesionalizacion

1959 -1973

esta investigacién no fue facil. Se decidié fijar,
un poco arbitrariamente, el momento en el cual
un hecho histérico de mucha importancia puso
en peligro la existencia de la sociedad, la llama-
da “Crisis del Seguro Social” (1973).

En este periodo se estabilizaron los puntos
que ya comenzaban a caracterizar la especializa-
cién en anestesia como una profesién: la revista
se consolidaba como érgano de difusion de los
conocimientos especializados, los congresos, con
sus cursos precongreso, favorecian la educacién
continuada para sus afiliados, las convenciones
gremiales solidificaban la estructura adminis-

trativa de la Sociedad como érgano colegiado

y descentralizado, y las discusiones de los pro-
gramas minimos de pre y posgrado y su intento
de aplicacién en todo el contexto universitario
favorecian el cumplimiento de los puntos nece-
sarios para definirse como profesion.

El desarrollo de formas especificas de re-
lacionarse con la Sociedad, el reconocimiento
social de la anestesia y la titulacién de los espe-
cialistas, bien sea por derecho adquirido o por
cumplimiento del programa académico de las
universidades completaron el perfil necesario

para que se definiera como una profesién.



El Explorer 6 envia la primera imagen

de la Tierra desde el espacio.

Se abre el programa de posgrado en
el Hospital San Juan de Dios (Sar-
miento, 2010).

Septiembre. Se realiza la primera

operacién del corazén con la técnica
de anestesia bajo hipotermia (accién
del frio) en el Hospital Universitario
del Valle, para realizar el tratamiento
de una comunicacién anormal entre
auriculas (CIA) en una paciente de

veinte afios (Peldez, 2010).

Se nombra cardenal a Laurean Rugam-

bwa, primer cardenal de raza negra.

Agosto. Llega a Sincelejo el primer
anestesi6logo, el doctor Manuel

Cueto Munarris.

El doctor Oscar Tonelli organizé un
Simposio de Anestesia en la Clinica
Shaio, quiz4 el evento mds impor-
tante que se haya hecho hasta ese
momento, por el nimero y la calidad

de los invitados (Herrera, 1997).

Junio. Se celebra el ITII Congreso y
IV Convencién Nacional de Aneste-

siologia en Barraquilla.

John F. Kennedy gana las elecciones

presidenciales de EE. UU.

Se retinen los anestesiélogos de
Manizales con los anestesiclogos de
Pereira, doctores José Maria Zuluaga
y Absalén Giraldo, y los de Armenia,
doctores Héctor Murillo, Gonzalez
Bohérquez y Alfonso Camacho, para
fundar la Sociedad Caldense de Anes-
tesiologia, que posteriormente dard
origen a la sociedad quindianay a la
risaraldense, cuando se segregaron los

dos departamentos (Ocampo, 1999).

El doctor Jairo Restrepo presenta su
tesis de grado “Anestesia peridural,
experiencia con 50 casos”, para optar
por el titulo de médico cirujano en la
Facultad de Medicina de la Universi-

dad de Antioquia (Restrepo, 1960).

Nace la Organizacion de Paises Expor-

tadores de Petroleo (oPEP).

Se realiza la primera cirugia de cora-
z6n abierto en el Hospital Universi-

tario del Valle (Peldez, 2010).

El cosmonauta Yuri Gagarin se
convierte en el primer ser humano en

viajar al espacio.



Doctor Horacio Martinez,

presidente sca periodo 1961-1963. Congreso de Cucuta, acto social, 1962. José

Maria Silva Gémez, Jairo Restrepo, Antonio

Congreso de Cartagena 1963. Hotel Caribe.

Abril. Se celebra la V Convencién
Colombiana de Anestesiologia en

Bogota.

Ruan, (Desconocido), Bernardo Ocampo,

Marceliano Arrézola y Rafael Sarmiento.

En el IV Congreso y la VI Convencién
Nacional de Anestesiologia (Cucuta,
30 de mayo al 2 de junio) se aprobé la
Declaracién de Cucuta, que contem-
plaba el trato igualitario con otras
especialidades, las conquistas como
sagradas, el apoyo mutuo entre filiales
(SCARE, 1962; Silva Gémez, 1962) y
el buen ejercicio de la labor por especia-
listas segun los estatutos de la Sociedad

(Herrera, 1997; Herrera, 1999).

13 al 16 de junio, Cartagena. V Con-
greso y VII Convencién Nacional

de Anestesiologia (SCARE, 1963a;
SCARE, 1963b; Herrera, 1997;
Mendoza, agosto de 1968; Casas-
buenas, junio de 1963; Cirujanos &
Comité, junio 1963).

Noviembre. VIII Convencién Nacio-

nal de Anestesiologia en Bogota.

Asume la presidencia de la Sociedad
Colombiana de Anestesia el doctor
José Maria Silva Gémez, quien la

ejerce hasta el afio de 1967.

El doctor Horacio Martinez asume la
presidencia de la Sociedad Colom-
biana de Anestesia para el periodo

1961-1963.

26 de febrero a 3 de marzo. Se dicta
el curso de Anestesiologia en Cirugia
Toricica en la Fundacién Shaio,

de Bogotd, con la colaboracién de

los departamentos de anestesia del
Hospital Santa Clara y San Carlos
(Shaio, febrero de 1962).

8 de septiembre. Los doctores Luis
Adalberto Erazo, Gerardo Bastidas y Luis
del Castillo fundan la Sociedad Narifiense
de Anestesiologia (Herrera, 1999).

22 de octubre. En Lima, Pert, du-
rante el Congreso Latinoamericano
se funda la Confederacién Latinoa-
mericana de Anestesiologia (CLA-
SA). El delegado por Colombia es
el doctor José Maria Silva Gémez

(Herrera, 1997).

Se realiza la primera reimplantacién

de una mano.

El doctor Jaime Casasbuenas hace
comentarios sobre el V Congreso de
Anestesiologia en la revista Tribuna

Meédica (Casasbuenas, junio de 1963).

Doctor José Maria Silva Gémez,

presidente periodo 1963-1967.




Asistentes al VI Congreso,

celebrado en Manizales, 1964.

Vicongreso y X convencion

colombiana de anestesiologie

Doctor Nacianceno Valencia,

presidente sca periodo1967-1969.

17 de diciembre. Se instala el Comité
Nacional de Anestesiologia de la
Asociacién Colombiana de Faculta-
des de Medicina y se expide el primer
reglamento que lo rige. Los integran-
tes: presidente, doctor Nacianceno
Valencia; secretario, Eliseo Cuadrado;
José Maria Silva Gémez, Jaime Ca-

sasbuenas y Gustavo Gémez Calle.

Es elegido como secretario de la
CLASA el doctor José Maria Silva
Goémez, y ejercerd sus funciones hasta

el afio de 1969.

5 de mayo. Se crea la Sociedad Hui-
lense de Anestesiologia por: Emilio
Cuellar Lara, su primer presidente, y
posteriormente vicepresidente de la
Sociedad Colombiana; Diego Omar
Muiioz Piedrahita, representante a
la Cdmara y gobernador del Huila;
Mario Aguirre Charry y Luis Maria
Charry Polania (Herrera, 1999).

15 de noviembre. Se celebra el VIII
Congreso Colombiana de Anestesio-
logia en Cali.

El doctor Nacianceno Valencia
Jaramillo asume la presidencia de la
Sociedad Colombiana de Anestesia

para el periodo 1967-1969.

16 de mayo. Se certifican sesenta

y cinco especialistas por derecho
adquirido y se condiciona la decisién
para diez por papeleria incompleta.
Medellin, Acta N.o 2 del Comité de

Anestesia.

Se realiza el primer trasplante de

pulmén.

26 229 de junio. Se celebra el

VI Congtreso y IX Convencién

de Anestesiologia en Manizales
(SCARE, 1964; Herrera, 1997). En
el Congreso, el doctor Arnobio Va-
negas presenta el trabajo “Fluotano-
ciclopropano, una mezcla peligrosa

en anestesia pedidtrica” (Vanegas,

diciembre de 1968).

Muere Malcolm X, promotor de los derechos

civiles de la poblacién negra en EE. UU.

26 de mayo. Se celebra el VII Con-
greso y X Convencién Colombiana

de Anestesiologia en Santa Marta.

Noviembre. Durante el IX Congreso
Latinoamericano de Anestesiolo-
giayla IV Asamblea General de la
CLASA, en Buenos Aires, Argenti-
na, se discute de nuevo la adopcién
del emblema oficial propuesto por

el profesor Juan Marin, pero no se
llega a una decisién, tal vez debido a
la ausencia del profesor Marin, quien
sufri6 un infarto cardiaco durante el

viaje hacia Buenos Aires y tuvo que

permanecer durante un mes en Lima

€n completo reposo.




Inauguracién de la Un:

1969. Presentes el doctor Jaime Casasbuenas

de Cuidado Intensivo del Hospital San Juan de Dios el martes 8 de abril de

a, director de la unidad (de blusa blanca), a su derecha,

Antonio Ordéiiez Plaja, Ministro de Salud, y a la izquierda, representantes de ascofame y de la Universi-

dad Nacional de Colombia (Foto cedida gentilmente por el doctor Jaime Ca

sbuenas Ayala).

Se crea la primera Sociedad Santan-
dereana de Anestesiologia, recono-
cida juridicamente el 20 de junio

de ese afio por la Gobernacién de
Santander, por resolucién 094(Herre-

ra, 1999, p. 121).

13 de agosto. IX Congreso y XV
Convencién Colombiana de Aneste-

siologia en Medellin.

Se fundan las primeras Unidades de
Cuidado Intensivo en Colombia; la
del Hospital San Juan de Dios, la del
Hospital Militar y la del Hospital

Universitario del Valle.

Julio. En la reforma de los estatutos,
articulo 6, aprobados en Asamblea
General, presidida por el doctor
Nacianceno Valencia, el doctor Juan
Marin es nombrado “Socio Fundador
Honorario Unico” (Puello, 16 de

octubre de 1992).

3 al 8 de octubre. Durante el XI
Congreso Latinoamericano de
Anestesiologia y la VI Asamblea
General de la CLASA, en Rio de
Janeiro, Brasil, el jueves 7 de octubre,
el emblema del profesor Juan Marin

es adoptado oficialmente.

Aparece publicado el trabajo del
doctor Joseph Artusio sobre “Pentra-
ne”, en la revista “Tribuna Médica”

(Artusio, Agosto 1968).

El doctor Gabriel Betancourt publica
el trabajo “El fluotano: Revisién y co-
mentarios, estudio analitico de 5688

casos” (Betancourt, Agosto 1968).

El doctor Fabio Villalobos asume la
presidencia de la Sociedad Colom-

biana de Anestesia para el periodo

1969-1971.

Doctor Fabio Villalobos,

presidente periodo 1969-1971.

Fundan la Sociedad de Anestesiolo-
gia del Meta los doctores Jorge Péez,
primer anestesiélogo que llegé a Villa-
vicencio y que también hacia cirugia;
Armando Corredor Castell, entrenado
en Cali en 1962; Luis Corredor Cas-
tell, egresado de San Juan de Dios en
1964; Jairo Delgado, primer residente
egresado del Hospital San Ignacio.
Antes de ellos la anestesia estaba a
cargo de la Hermana Emanuel (He-

rrera, 1999: p. 119).

15 al 19 de julio. Se celebran el X
Congreso y la XVII Convencién
de la Sociedad Colombiana de
Anestesiologia y Reanimacién en

Barranquilla.

Doctor Jorge Colmenares Espinosa,

presidente periodo 1971-1973.




El chileno Pablo Neruda recibe el

Premio Nobel de Literatura.

El doctor Jorge Colmenares Espinosa
asume la presidencia de la Sociedad
Colombiana de Anestesia para el

periodo 1971-1973.

Los doctores Sixto Guerrero de la
Vega, Armando de Fex Meola, Fran-
cisco Mercado Villadiego, Alfredo
Caballero Alvear y Miguel Mariano

Lengua Puche fundan la Sociedad de
Anestesiologia de Cérdoba para la
realizacién de la XVIIT Asamblea de
la Sociedad Colombiana en Monte-

ria, (Herrera, 1999, p. 121).

Junio. Se dicta la primera Confe-
rencia Internacional de Anestesia
Pediatrica y Cuidado Respiratorio en

la Clinica Shaio, Bogotd.

El doctor Rafael Sarmiento Montero
funda la Unidad de Cuidado Intensivo
en la Clinica Marly (Cavalier, 2004).

Se crea en Colombia el Territorio

Nacional de Casanare.

Juan Marin regresa a Colombia des-
pués de un exitoso periplo por Vene-
zuela y asume la jefatura del servicio

de anestesia del Hospital Militar.

Agosto. El doctor Francis Foldes,
Presidente de la WESA, solicita
autorizacién al profesor Juan Marin
para convertir el emblema de la
CLASA (del profesor Marin) en el
“Medallén Presidencial” de 1a WESA,
que serd utilizado por los presidentes
durante las ocasiones protocolares de
importancia. El profesor Juan Marin

accede de inmediato a dicha solicitud.

19 al 25 de septiembre. Durante el V
Congreso Mundial de Anestesiologia,
en Kyoto, Japén, el doctor Francis
Foldes (Estados Unidos), presiden-

te saliente de la WEFSA entrega al
doctor Otto Mayhofer (Austria), pre-
sidente entrante, el nuevo “Medallén
Presidencial de la WFSA”. Desde
entonces, el emblema del Profesor

Juan Marin se conoce y respeta a

nivel mundial.

30 de junio. Se presenta un conflicto
entre la Sociedad Cundinamarquesa y
el Seguro Social, dado que el Seguro
Social decide terminar el contrato

de dieciséis afios de vigencia con la
Sociedad Cundinamarquesa (Herrera,

1979; Herrera, 1999, pp. 162-169).

Se cita a asamblea extraordinaria de
la Sociedad Colombiana para tratar
el conflicto de los anestesiGlogos de

Cundinamarca con el ICSS.

Las fuerzas militares de Chile

derrocan el gobierno socialista de

Salvador Allende.




El World Trade Center abre sus

puer tas.

Asamblea ordinaria de la Sociedad
para el andlisis del conflicto con el

Seguro Social.

22 al 26 de agosto. Se realizaron el

XTI Congreso Colombiano de Anes-
tesiologia, el XII Congreso Latino-
americano de Anestesiologia y la I
Reunién Extraordinaria del Area del
Caribe en el Hotel Hilton, Bogota.
La Asamblea de CLASA promulgé
el Codigo de Etica, que recomienda
a los anestesiélogos interesarse por el

cuidado intensivo.

Agosto 20. Durante el Congreso se
funda la “Revista Colombiana de
Anestesiologia”, de una propuesta
presentada por el doctor Jorge Oso-
rio, Jefe de Anestesia del Instituto de
Cancerologia y Secretario General de
la Sociedad Colombiana, en asocio
con los doctores Fernando Vélez y
Jaime Marin, y con el apoyo finan-
ciero de laboratorios Abbott y Parke

Davis (Herrera, 1980; Herrera, 1999).
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20 de agosto. Se inaugura el XII
Congreso Latinoamericano y VII
Asamblea General de la CLASA en
Bogota, en el Hotel Hilton (Herrera,
1999). Como invitados se encuen-
tran: Olaf Norlander, Roy Simpson,
Nicholas Greene, John Michenfelder,
Henrik Bendixen, Antonio Aldrete,
Evan Frederiksson, Bradley Smith,
T. Oyama, Zairo Vieira y Anibal Ga-
lindo (Herrera, 1980; Herrera, 1996)
(Samayoa de Leon, 1993).

El doctor Marceliano Arrazola asume
la presidencia de la Sociedad Colom-
biana de Anestesia para el periodo

1973-1975.

Doctor Marceliano Arrdzola Merlano,

presidente periodo 1973-1975.

27 de agosto. Hay Asamblea General
Extraordinaria para analizar el con-

flicto con el ICSS (Herrera, 1980).

Se celebra la XIX Convencién Na-
cional de la Sociedad para analizar la
terminacién del contrato con el ICSS

en Melgar, Tolima.
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SCARE — PIONEROS E ILUSTRES DE LA ANESTESIOLOGIA EN COLOMBIA I

SEXTO PERIODO

Consolidacion y desarrollo integral

1973 -2010

82

1 trabajo de investigacién que llevé a
esta cronologia y a la informacion so-
bre el desempefio de quienes se han
considerado pioneros e ilustres de la anestesia no
comprende este periodo trascendental del desa-
rrollo de la anestesia moderna en Colombia. Son
multiples las razones por las cuales esta investi-
gacién se detuvo en 1973, pero las mds impor-
tantes podrian ser, de una parte, la magnitud del

desarrollo de la especialidad en los dltimos cua-

renta afios, y de otra, como ya se habia sefialado,

el momento histérico de la crisis de la Sociedad,
por el conflicto con el ICSS durante ese afio.
En este lapso de tiempo, la relevancia de
los hechos acaecidos en el campo de la anestesia
colombiana condujeron a su cualificacién como
una de las més importantes del concierto latino-
americano, si no la mds destacada. Dichos he-
chos proyectaron a la SCARE como la sociedad

cientifica médica mas importante del pais,y cada

uno de los acontecimientos que permitieron este
crucial desarrollo necesita de andlisis y estudio
independiente, para resaltarlos en la proporcién
debida y analizarlos en profundidad.

Sin demeritar otras circunstancias que per-
mitieron este crecimiento, proyeccién y desa-

rrollo, resaltaremos las siguientes:

% Seminarios de Educacién en Anestesia: el

primero de ellos, realizado en 1974, y los



nueve posteriores han demarcado el cami-
no del desarrollo de la educacién en anes-
tesia en nuestro pais. En realidad, todas
las especialidades médicas iniciaron este
tipo de reuniones, pero sélo la de aneste-
sia les dio continuidad. La definicién de
la ensefianza de contenidos bdasicos para
los médicos generales, la precisién de los
contenidos minimos de los programas de
especializacion y las bases del desarrollo
de una investigacion cientifica en anestesia
han justificado plenamente este reconoci-
miento y la necesidad de su continuidad.

La definicién de las normas minimas de
seguridad y los programas relacionados han
elevado la calidad de la anestesia a niveles
de excelencia. Si bien la aplicacién total de

ellas ain exige nuevos esfuerzos, no hay

duda de que el ingreso de un paciente al
quiréfano ha dejado de ser un hecho ries-
goso, para convertirse en un procedimiento
con altos niveles de seguridad, para el pa-
ciente y para el cirujano.

El logro de expedicién de la Ley 6a, en
1991, tnica en Colombia para las socie-
dades médicas y en Latinoamérica para la
especialidad, se ha convertido en uno de los
pilares que sustentan la Nueva Sociedad de
Anestesia. Haber soportado los embates
dirigidos a suspenderla o modificarla la
han fortalecido, y el piso que ella pone al
ejercicio exclusivo de la especialidad por
médicos y por especialistas es una garantia
del compromiso que ello implica.
Finalmente, la creacién del Fondo Espe-

cial para Auxilio Solidario de Demandas

CRONOLOGIA

(FEPASDE), inicialmente concebido para
anestesiélogos exclusivamente y que hoy
estd al servicio de todos los profesionales
de la salud, no sélo se ha convertido en una
solucién a la avalanchas de demandas por
mala préctica, sino que ha sido una base

fundamental para la consolidacién econé-

mica de la SCARE.

Este paneo general al desarrollo de la especiali-
dad de la anestesia y de su sociedad, la SCARE,
permite pensar que ésta ha sido una etapa de
consolidacién y de desarrollo integral que se sus-
tenta en tres grandes pilares: la sociedad gremial,

la sociedad académica y la sociedad empresarial.
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Fallece Juan Domingo Perén, presiden-

te de Argentina.

21 de junio. XX Asamblea de la
Sociedad, Armenia (Herrera Pontén,

1980).

Seminario de Educacién de Anestesia, Manizales.

Primer Seminario Nacional de
Educacién en Anestesia, celebrado en
la ciudad de Manizales (Ocampo Tru-
jillo, 1997; Céspedes Vizcaino, 2011;
Herrera Pontén, julio de 1999: 209).

Doctor Jaime Herrera Pontén,
presidente periodo 1975-1977.

Asume la presidencia de la Sociedad
Colombiana de Anestesia el doctor
Jaime Herrera Pontén, para el perio-

do 1975-1977.

Los anestesi6logos libran la batalla
definitiva por la reivindicacién médi-
ca, en general, y, particularmente, de
la especialidad, al cambiar el viejo y
sumiso modelo de relacién cirujano-
anestesi6logo. En las distintas
seccionales los anestesidlogos son
activistas de primera fila en la huelga
del Seguro Social de 1976 (Coronado
H., 10 de julio de 2006).

I Curso sobre dolor, dictado en el
Museo Nacional, organizado por

el doctor Anibal Galindo, jefe del
recién creado Instituto Neuroldgico.
Los profesores invitados fueron los
doctores John Bonica, Long, de John
Hopkins, Shealy, de Wisconsin y
Stenbach, de San Diego (Herrera
Pontén, 1999).

Los doctores Alvaro Nifio Espinosa,
Luis Alejandro Riafio Avila, Miguel
del Sordo y Gerardo Martinez Castillo
fundan la Sociedad Tolimense de
Anestesiologia (Herrera Pontén, 1999).

Erné Rubik patenta su cubo.

Los doctores Alejandro Noriega,
Horacio Ferrin, Feliz Cantillo, Venan-
cio Araos y Gustavo Pertuz fundan
nuevamente la Sociedad de Aneste-
siologia del Magdalena. La sociedad
previa pricticamente habia desapareci-
do, después de la expulsién del doctor
Pacific de 1a Sociedad Colombiana de
Anestesiologia, a raiz del problema
del Seguro Social con la Sociedad
Cundinamarquesa de Anestesiologia

en 1973 (Herrera Pontén, 1999).

Octubre. Bases farmacolégicas de

la Anestesia y la Analgesia: curso de
posgrado organizado por la Funda-
tion for Higher Medical Education

Netherlands of Antilles: Curazao.

Se realiza el primer vuelo comercial del

Concorde.



HACHD Y CASTIGOW Liys ¢
DEFENDER A pAg

13-15 de agosto. XII Congreso
Nacional y XXIIT Asamblea General
de la Sociedad Colombiana de
Anestesiologia y Reanimacién, en

Cartagena.

Se realiza la primera marcha de Las
madres de la Plaza de Mayo frente a la

Casa Rosada.

2 de enero. Se inaugura la Unidad de
Cuidado Intensivo del Hospital de

La Samaritana (Pinzén, 2008).

14-15 de abril. Segundo Seminario
de Educacién en Anestesia en la
ciudad de Manizales. Una comisién
conformada por los doctores Rafael
Pefia, José Maria Silva y Jaime
Herrera present6 el programa de
tres aflos, que fue aprobado para ser
puesto a consideracién del Comité
Nacional de Especialidades Médicas
de ASCOFAME.

26 al 31 de agosto. En ¢l XV Con-
greso Latinoamericano de Aneste-
siologia y la X Asamblea General de
CLASA, en la ciudad de Guatemala,
el profesor Marin, e Hilda, su esposa,
fueron nombrados invitados de ho-
nor, y se les rindié homenaje especial
durante el acto inaugural (Samayoa

de Leon, 1993).

El doctor Bernardo Ocampo Trujillo
asume la presidencia de la Sociedad
Colombiana de Anestesia para el

periodo 1977-1979.

Doctor Bernardo Ocampo,
presidente periodo 1977-1979.

5 al 7 de agosto. XXIV Convencién
Nacional de Anestesiologia, Medellin.

Se lanza la sonda Pioneer Venus.

18 de febrero. Los doctores Carlos

Carvajal, Genaro Caicedo Illera,

Abelardo Guevara Vargas y Carlos A.

Fernandez Lépez fundan la Sociedad
Caucana de Anestesiologfa (Herrera

Pontén, 1999).

Llega la television a color a Colombia.

El doctor Carlos Celis Carrillo
asume la presidencia de la Sociedad
Colombiana de Anestesia para el
periodo 1979 -1981. Fue ponente
del proyecto de la ley para regular el

ejercicio de la anestesiologia.

Doctor Carlos Celis Carrillo,
presidente periodo 1979-1981.



13-16 de septiembre. XIII Con-
greso Nacional y XXV Asamblea
General de la Sociedad Colombiana
de Anestesiologia y Reanimacién,

celebrado en Ciicuta.

La Madre Teresa de Calcuta visita

Colombia.

28-30 de abril. Curso de actuali-
zacién: Las bases cientificas de la

anestesia, celebrado en Bogota.

El doctor Isaac del Real Helo asume

la presidencia de la Sociedad Colom-
biana de Anestesia, para el periodo

1981-1983.

24 de octubre. XXVIII Asamblea
Extraordinaria y XXV Aniversario
de la Reestructuracién de la Socie-
dad Colombiana de Anestesiologia,

celebrada en Bogota.

Se crea la Sociedad de Cuidado In-
tensivo, que preside Eduardo Garcia
en compaiifa de Alonso Gémez,

Humberto Matiz y Francois Joachin.

Agosto. XXIX Asamblea Ordina-
ria de la SCARE en la ciudad de

Manizales.

1y2 de agosto. La Sociedad Narifien-
se de Anestesiologia realiza la XXVI
Convencién Nacional, asignada en el
Congreso Nacional de la ciudad de
Cucuta, a la que asistieron 30 delega-

dos (Corella Hurtado, abril 2006).

Nace CNN, primer canal de noticias

que transmite las 24 horas al dfa.

Yy

Se constituye la Sociedad de Anes-
tesiologia de Sucre, integrada por
los doctores Rogelio Lugo Noguera,
Marcial Cueto, Efrain Duefias y
Orlando Gonzilez (Herrera Pon-

tén, 1999).

26-29 de octubre. XIV Congreso
y XXVII Asamblea General de la
SCARE, Cali.

El profesor Juan Marin continué
trabajando activamente en aneste-
siologia y reanimacién hasta 1982,
aunque siempre vinculado a su activi-
dad docente y artistica (Samayoa de

Leén, 1993).

Ronald Reagan sucede al presidente
Jimmy Carter en la presidencia de

EE.UU.

Septiembre. Curso de actualizacién:
Ventilacién Mecdnica en Adultos y

Nifios, celebrado en Bogota.

Gabriel Garcia Mérquez recibe el

Premio Nobel de Literatura.




Se realiza el primer transplante de

péncreas.

19 de marzo. Reunion de jefes de
programas docentes de Anestesiolo-

gia en la ciudad de Cali.

25-29 de junio. XV Congreso y XXX
Asamblea Nacional de la SCARE, en
Medellin.

30 de junio. Muere accidentalmente
el doctor Jorge Colmenares Espinosa,

a su regreso del Congreso.

Se crea el Cirque du Soleil.

30 de junio-1 de julio. XXXI Asam-
blea General SCARE, celebrada en

Paipa.

1-3 de noviembre. Primer curso colom-

biano sobre dolor, dictado en Bogot.

Bajo el auspicio de la Sociedad se

instala el I Curso Colombiano sobre
Dolor, en colaboracién con el Hospi-
tal Militar Central y especialistas del
mismo: Jorge Osorio, Alfredo Ledn,
Carlos Hernandez y Pedro Bejarano

(residente).

El doctor Julio Enrique Pefia
Baquero asume la presidencia de la
Sociedad Colombiana de Anestesia

para el periodo 1983-1985.

Doctor Julio Enrique Pefia,

presidente periodo 1983-1985.

28y 29 de abril. Tercer Semina-
rio de Educacién en Anestesia, en

Manizales.

III Seminario de Educacién en Manizales, 1984.

Se elaboran las primeras normas
minimas de seguridad en anestesia,
bajo la presidencia del doctor Julio
Enrique Pefia, quien encomendé
para su redaccién a los doctores
Tiberio Alvarez, Mario Granados,
Alfredo Leén, Sebastian Merlano,
Carlos Julio Parra, Arnobio Vanegas
y Manuel Galindo Arias (Pefia B.,
Alvarez et al., 1984).

Se funda la nueva Sociedad Boyacen-
se de Anestesiologia, casi extinta por
deficiencias de funcionamiento en el
pasado. La nueva sociedad comenzé
a funcionar con bases mds firmes y su
primer presidente fue el doctor Gui-
llermo Méndez Rojas, de Sogamoso

(Herrera Pontén, 1999).




Doctor Sebastian Merlano,

presidente periodo 1985-1987.

6 de septiembre. XVI Congreso Co-
lombiano SCARE y XXXII Asam-

blea General, celebrado en Bogotd.

4-7 de septiembre. I Encuentro
Extraordinario de Anestesiélogos del

drea Caribe, celebrado en Bogoti,

El doctor Sebastidn Merlano asume
la presidencia de la Sociedad Colom-
biana de Anestesia para el periodo

1985-1987.

‘Lucho’ Herrera gana la Vuelta a

Espafia.

23-26 de septiembre. XVII Congreso
y XXXV Asamblea de la Sociedad

Colombiana de Anestesiologia y

Reanimacion, celebrados en Cartagena.

1-2 de mayo. IV Seminario Colom-

biano de Educacién en Anestesiolo-
gia, Universidad del Caldas, celebrado

en Manizales.

17-20 de agosto. XVIII Congreso
Colombiano de Anestesiologia y
XXXIX Asamblea General, celebra-

dos en Bucaramanga.

La Sociedad Colombiana de Anes-
tesiologia decide agregar el vocablo,
€y . .
reanimacién” a su razén social. A
partir de ese momento se creé el

Comité Nacional de Reanimacién.

La erupcién del voledn Nevado del
Ruiz causa la muerte de 27.000 perso-

nas en Armero y sus alrededores.

31 de mayo. Curso regional sobre

alivio del dolor, dictado en Medellin.

1-2 de noviembre. Segundo curso
colombiano sobre dolor, dictado en

Bogoti.

El doctor Luis Jorge Benedetti
Esguerra asume la presidencia de la

Sociedad Colombiana de Anestesia

para el periodo 1987 -1989.

Doctor Luis Jorge Benedetti,
presidente periodo 1987-1989.

La doctora Maria Eugenia Gémez
Pizza asume la presidencia de la
Sociedad Colombiana de Anestesia

para el periodo 1989-1991.

<01
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Doctora Maria Eugenia Gémez Pitzza,

presidenta periodo 1989 -1991.



Doctor Manuel Galindo Arias,
presidente periodo 1991-1993.

Cae el muro de Berlin.

21-23 de octubre. 111 Curso colom-

biano sobre dolor, dictado en Bogota.

Agosto. Se realiza la Cuadragésima
Convencién Nacional de Anestesio-
logia, en la ciudad de Pasto, en las
instalaciones del Hotel Cuéllar, con
la participacién de cien aneste-
sidlogos de todo el pais (Corella

Hurtado, abril 2006).

El doctor Manuel Galindo Arias
asume la presidencia de la Sociedad
Colombiana de Anestesia para el

periodo 1991-1993.

Ayrton Senna gana el campeonato

dela F1.

14-16 de febrero. Simposio de
Seguridad en Anestesia, celebrado en

Bogota.

Curso nacional de reanimacién,

dictado en Medellin.

16 de enero. Se expide la Ley 6 “Por la
cual se reglamenta la especialidad mé-

dica de anestesiologia y se dictan otras

disposiciones” (de la Republica, 1991).

Noviembre 2-4.1V Curso Colom-
biano Sobre Dolor, celebrado en

Bogotd.

César Gaviria es elegido presidente de

Colombia.

Agosto. Se crea la condecoracion
“El Ombredanne de Oro”, como
reconocimiento a los anestesilogos
mis destacados, para ser entrega-
do cada cuatro afios. En la XLI
Asamblea de la Sociedad, el doctor
Rafael Sarmiento fue acreedor de la

distincién al primer anestesiélogo

del pais.

15-18 de agosto. XIX Congreso y
XLI Asamblea de la Sociedad Co-
lombiana de Anestesiologia y Reani-

macién, celebrados en Manizales.

Se funda la Sociedad Cesarense de
Anestesiologia (Herrera Pontén, 1999).
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THE HISTORY OF
ANESTHESIA ¢

27-31 de marzo. Se realizé el II1
Simposio Internacional de Historia
de la Anestesia (TISHA), en Atlanta,
Georgia, Estados Unidos. Emotivo
homenaje al profesor Juan Marin, en
representacion de los anestesiélogos

latinoamericanos.

14-16 de agosto. XLII Convencién
Nacional de la Sociedad Colombia-
na de Anestesiologia y Reanima-
cién, celebrada en Barranquilla. Se

presenta la propuesta de creacion del

FEPASDE.

Expresidentes de la clasa en casa del doctor Silva.

XXII Congreso Latinoamericano, agosto de 1993.

11-15 de agosto. XX Congreso

Nacional de la Sociedad Colombiana
de Anestesiologia y Reanimacion y
XXII Congreso Latinoamericano de
Anestesiologia de la cLAsA, celebra-

dos en Bogot.

Doctor Arnobio Vanegas Angel,

presidente periodo 1993-1995.

El doctor Arnobio Vanegas Angel

asume la presidencia de la Sociedad
Colombiana de Anestesia para el

periodo 1993-1995.

5-7 de marzo. Curso de la anestesia y

los diferentes sistemas organicos.

1-4 abril. Después del Simposio de
Atlanta, el doctor Marin visita el
Departamento de Anestesiologia

de la Universidad de Florida, en

Gainesville.

24-26 de noviembre. V Curso
Colombiano Sobre Dolor, dictado en

Bogota.

El fenémeno de El nifio y los proble-
mas de la infraestructura energética del
pais generan el mayor apagén eléctrico

en la historia de Colombia.

Se funda el FEPASDE, que ofrece
proteccién juridica y econdmica, y
asesoria juridica al profesional de la
salud que sea objeto de acciones le-
gales en su contra durante el ejercicio

de su profesion.

En Colombia se aprueba la Ley 100
de Seguridad Social, que impactaria

el ejercicio médico y la educacién

superior.

13-14 de noviembre. XLIII Conven-
cién SCARE, celebrada en Pereira.

12-14 de agosto. XLIV Convencién
Nacional del Anestesiologia, celebra-

da en Manizales.




5-6 de noviembre. VI Curso Co-
lombiano Sobre Dolor, dictado en

Bogoti.

18-20 de agosto. XXI Congreso y
XLV Asamblea Colombiana SCA-
RE, celebrados en Cali.

Nace la oveja Dolly, el primer animal

clonado de la historia.

Se celebran los ciento cincuenta afios

del inicio de la anestesia en el mundo.

Doctor Jorge Mario Correa,

presidente periodo 1997-1999.

El doctor Jorge Mario Correa asume
la presidencia de la Sociedad Colom-
biana de Anestesia para el periodo

1997-1999.

Doctor Fernando Aguilera Castro,
presidente periodo 1999-2001.

El doctor Fernando Aguilera Castro
asume la presidencia de la Sociedad
Colombiana de Anestesia para el

periodo 1999-2001.

El doctor Saul Charry Borelly asume
la presidencia de la Sociedad Colom-
biana de Anestesia para el periodo

1995-1997.

Doctor Saul Charry Borelly,
presidente periodo 1995-1997.

5-6 de septiembre. VII Curso
Colombiano Sobre Dolor, dictado en

Bogotd.

14-17 de agosto. XXII Congreso,
XLVIII Asamblea de Anestesiologia
y Reanimacién y II Seminario Inter-
nacional de Anestesia Cardiotoréxica,

celebrados en Santa Marta.

12-16 de agosto. XXIII Congreso
Colombiano de Anestesiologia y
XLV Asamblea Anual, celebrados en
Medellin. Tuvo lugar el lanzamiento
del libro “Historia de la anestesia en
Colombia” del doctor Jaime Herrera
Pontén y la celebracién del quincua-

gésimo aniversario de fundacién de

la Sociedad Colombiana de Anes-

tesiologia y se entregan los escudos

distintivos a sus ex presidentes.

15-18 de marzo. XXIV Congreso
Colombiano de Anestesiologia y LI
Asamblea Nacional de Delegados,

celebrados en Bogota.

Se desintegra la estacion espacial
MIR, de origen ruso, al reingresar a la

atmosfera.




Doctor Rafael Macia Mejia,
presidente periodo 2001-2003.

El doctor Rafael Macia Mejia asume
la presidencia de la Sociedad Colom-
biana de Anestesia para el periodo

2001-2003.

Doctor Mario Granados Sandoval,

presidente periodo 2003-2005.

El doctor Mario Granados Sandoval
asume la presidencia de la Sociedad
Colombiana de Anestesia para el

periodo 2003-2005.

Doctor Albaro Yepes Martinez,

presidente periodo 2005-2009.

El doctor Albaro Yepes Martinez
asume la presidencia de la Sociedad
Colombiana de Anestesia para el

periodo 2005-2009.

Doctora Yazmin Higgins Turbay,
presidenta periodo 2009-2011.

La doctora Yazmin Higgins Turbay
asume la presidencia de la Sociedad
Colombiana de Anestesia para el

periodo 2009-2011.

22-23 de noviembre. I Congreso
Nacional de Anestesiologia Pedidtri-

ca, celebrado en Bogota.

20-23 de marzo. XXV Congreso
Colombiano de Anestesiologfa y LIII
Asamblea Nacional de Delegados,

celebrados en Cartagena.

Octubre 16. Con un programa especial se
desarroll6 un seminario-taller denominado:
“Cémo desarrollar un trabajo de investi-
gacion”, dirigido por los epidemidlogos

del comité editorial, para conmemorar el
trigésimo aniversario de la fundacién de la

“Revista Colombiana de Anestesiologia”.

17-20 de marzo. XXVI Congreso
Colombiano de Anestesiologia y LII
Asamblea Nacional de Delegados,

celebrados en Bogotd.

15-18 de marzo. XXVII Congreso

Colombiano de Anestesiologia, cele-

brado en Santa Marta.

19 de marzo. XXVIII Congreso de

Anestesiologfa, celebrado en Bogota.

17-20 de marzo. XXIX Congreso
Colombiano de Anestesiologia y

Reanimacién, celebrado en Medellin.

Muere Ernesto Sébato, escritor

argentino.
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JUAN RAMON MARIN

OSORIO

1908-2001

s dificil hablar de Juan Marin, el llamado “padre de la anestesia”, “pionero de la anestesia en Colombia”. Fue un hombre polifacético que abri6

las puertas para que la anestesia llegara a los niveles que hoy tiene, tanto académica, como gremial y socialmente. La tarea es mucho mds dificil

cuando sobre este eminente médico se ha escrito desde todos los dngulos importantes; perfiles, biografias, reconocimientos, notas especiales,

en los cuales se le sefiala como el iniciador de la anestesia cientifica y como el mds ilustre de los anestesiclogos del siglo XX, “con una vocacién innata

de influir en los demds”, y cuyas huellas ain siguen impactando el ejercicio de la profesién médica y de la anestesiologia nacional y latinoamericana.

En carta inédita entregada antes de morir al
doctor Alberto Vanegasy dirigida ala“Sociedad
de Anestesistas de Colombia”, posiblemente de
1949 (cuando se celebré la primera reunién
preliminar para crear la Sociedad Colombiana),
en la que firma como “Secretario Provisional”,
plasmé muchos aspectos de su filosofia de vida
y de su mirada a la especialidad y a la Sociedad
en el futuro. Por supuesto se refirié, con cierto
tono de reclamo y rechazo a las vicisitudes y
acontecimientos de su vida de estudiante y de

su rudimentario ejercicio profesional.

“Para 1928, la anestesia era la cenicienta de la
cirugia (Marin, 1949). Los anestesistas vivia-
mos en un aislamiento perfecto; las clinicas
eran instituciones cerradas [...] nos conocia-
mos de oidas los unos a los otros [...] lo que
no era otra cosa que el reflejo de un medio am-
biente envidioso y mediocre, [...] temeroso de
un esfuerzo por superarse [...] y (basado) en
pequefias intrigas y deslealtades” (Marin, 1949).

Era un visionario y siempre estaba pensan-
do en la proyeccién de sus planteamientos hacia

ambitos lejanos basados en la juventud, a la cual

admiraba y respaldaba. En este sentido afirma:
“Cambian los tiempos [...] y con ello las carac-
teristicas y miras de la juventud que amplia sus
horizontes (no se limita a Bogotd solamente)
[...] sino que abarca a toda la republica y piensa
en extenderla a nuestras republicas hermanas”
(Marin, 1949).

En los estatutos plasmd, con ayuda de los
otros pioneros de las primeras épocas de la
anestesia, lo que seria el camino que conduce a
la especialidad por rutas de progreso y lideraz-

go: “Nuestra institucion estd abierta a todas las



tendencias cientificas, a todas las escuelas mé-
dicas, a todos los anestesistas que quieran per-
tenecer a ella, no se necesita de otro requisito,
que su preparacién cientifica y su caballerosi-
dad. El cariz politico, 1a religién que se profese,
el color epidérmico, la nacionalidad, el apellido,
no serdn nunca certificado de idoneidad para
pertenecer a ella” (SCARE, 1985).

Una mente amplia iluminaba sus reflexiones
y ello le permitia confrontar las dificultades que
lo agobiaron y persistir con pasion, en sus idea-
les relacionados con la especialidad: “La Ciencia
[...] no reconoce fronteras. Nunca, por més des-
cabellada que parezca, una teoria serd mirada con
desdén; [...] jamds se tomara aire de suficiencia
académica que rechaza [...] los descubrimientos
geniales”. El doctor Marin definfa claramente su
visién del momento y las actitudes de la época:
“Por no lograr captar al hombre superior y por te-
mor a comprometer su prestigio, sin importar el
error sobre el cual se ha estructurado”.

El respeto por sus semejantes y por sus co-
legas se refleja en este aparte de su carta: “Si el

hombre da el méiximo de su rendimiento en la
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actividad en la cual escogi6, no importa, si titu-
los académicos no lucen por sus lares”. Para él,y
muy concordante con la época, “un autodidacta
[...] es mds interesante que el profesional con
titulos a rodo, abigarradamente suspendidos
por todos los murales de su residencia, y con un
mediocre concepto de la vida”.

Con relacién a la politica, que al parecer le
fue adversa en su diario devenir, manifesté: “Esa
franca mentira de las instituciones oficiales en las
cuales, ampulosamente, se propala el no tenerse
en cuenta la politica, es de las mds odiosas, cuan-
do sabemos de la inquina con que los dominantes
del momento hostilizan a sus canallescamen-
te llamados enemigos politicos [...] En nuestra
sociedad, la tal politica serd mirada con el gran
desprecio con que el hombre superior, después de
haber sentido el odio politico y después de ha-
ber militado activamente en todas las politicas, las
encontré mezquinas y como tales, las desprecié
definitivamente [...] El hombre apolitico es una
rara autoconquista; la politica, como la cirugfa,
es un deslumbrante espejismo que en un primer
momento nos domina, y una vez cogidos en sus
redes, sacrificamos lo mejor de nuestras posibili-
dades a su voraz ansiedad”. Finalmente, aconseja:
“No permitamos nunca que nuestra altiva perso-
nalidad se arrastre de vientre contra el fango, ante
los idolillos que, inmisericordes, arrojan despec-
tivamente sus mendrugos sobrantes a la ‘esnada’
inconsciente, que toma por sagradas sus perversas

artimafas” (Marin, 1949).

Por otro lado, manifiesta su irreverente inde-
pendencia cuando dice: “Toda frontera, llime-
se cientifica, religiosa, geogréfica, politica, etc.,
no es mas que una limitacién al pensamiento
humano, y si para la mayoria las fronteras son
infranqueables, para la seleccién —y asi parece
considerarse— ellas se desmoronan ante su ra-
zonamiento justo y bien equilibrado”.

De su humilde origen parece gloriarse cuan-
do se refiere a “los pergaminos familiares” de los
cuales dice que “son de capital importancia para
aquellos que se sienten respaldados por ellos en
los Antiguos: Cursios, Galios y Capiones ro-
manos; o de los modernos Colonas y Ursinos;
o de los Moncadas y Requesenes de Catalufia”.
Y se presenta con su propia actitud cuando dice:
“Pero es mds grandioso ser el jalén magnifico
de una nueva estirpe, que el ultimo vistago de
la que fue ilustre prosapia, antafo floreciente, y
luego en decadencia por falta de renuevos no lle-
gados, o que nacidos, se malograron en el medio
ambiental malsano de sus titulos”.

Cuando se refiere a los “limites de la Cien-
cia”, se ve reflejada su actitud hacia la basqueda
de nuevos horizontes y su pensamiento se hace
manifiesto en la lucha por el campo del desarro-
llo de la anestesia, que promovié a lo largo de su
vida. “La Ciencia no reconoce fronteras y las que
se visualizan alld en la lontananza, no son mds que
amplios ventanales, suficientemente abiertos ha-
cia el vasto pais de los conocimientos. El hombre

que se asoma hacia el infinito, por un momento se

siente dominado por la angustia, pero reacciona y
pronto, se lanza en la atrevida aventura para de-
safiar lo misterioso y, jugdndose mil y una vez su
vida a cada instante, logra arrancar violentamente
a lo desconocido, una mintscula parte de la ver-
dad, con la cual embellece el mundo del pensa-
miento humano” (Marin, 1949).

A vpartir de alli, manifiesta su querer frente
a la naciente Sociedad: “Esta pequefia conquista
nos demuestra que lo desconocido, a la par que
oscuro y tenebroso, encierra gemas que bien me-
recen el sacrificio de una o muchas vidas, mas no
de las mediocres, sino de las maravillosas que la
especie humana ha merecido. NUESTRA SO-
CIEDAD QUIERE ESTAR A LA ALTURA
DE LOS GRANDES” (Marin, 1949).

Cuando Marin describe su visién del es-
cudo de la Sociedad, se refleja el concepto que
tenia de la especialidad y el papel fundamental
de su actor: “El anestesista debe hacer que el sol
de la conciencia se oculte totalmente, para evi-
tar a su anestesiando la vivencia de las multiples
injurias a que serd sometido su organismo, en el
lapso anestesia-operacién. Una vez el paciente
estd en estado quirtrgico, debemos vigilar aten-
tamente la tea del sofiar para que su llama no se
extinga, porque entonces su gemela, al avivarse
en los dominios de la muerte, en donde la vida
continda en forma oculta y fugada a nuestro
control, nos harfa llorar con el Poeta: ‘Era una

llama al viento, y el viento la apagé” (Marin,

1968; Marin, 2001).




o4 L e >, -

a El doctor Juan Marin en los albores de la anestesia pedidtrica en el pais. Hospital de La Misericordia, Bogota (en Herrera Pontén, 1999).

99



SCARE — PIONEROS E ILUSTRES DE LA ANESTESIOLOGIA EN COLOMBIA I

100



UN PERFIL Y SU VISION DE Si MISMO

Este hombre, “bajo de estatura, delgado, con
cabello largo, con imagen de filésofo y socié-
logo desprevenido” (Gonzalez-Torres, 2010),
en una entrevista a Tiberio Alvarez en 1985, se
describe y manifiesta rasgos de su personalidad

apasionante (Alvarez Echeverri, 1985):

“He sido loco, gitano, lector empedernido, espiri-
tista, rosacrucista, tedsofo, mitologista. Considero
a Dios como una hermosa figura literaria. Fui
bohemio espantoso, fumador empedernido de
Chesterfield. He sido agradecido con quienes me
han ayudado; por ejemplo lo que hice con el primer
sueldo fue comprarle una plancha de vapor a
Ester, mi lavandera, y pagarle los seis pesos que le
debia. ;Qué placer es retribuir en algo los favores
recibidos! [... ] Hace tiempo uso el pelo largo, desde
que dejé de motilarme yo mismo, primero con la
ayuda de espejos, luego de memoria y finalmente
al mirar la cédula. Después dejé la corbata, el licor
y el cigarrillo. En la forma de vestirme también
he ido en contra de la corriente. Cuando compré
mi primer vestido, no lo escogi negro o azul como
se acostumbraba en Bogotd, atin para las corridas
de toros llamadas fiinebres’, precisamente porque
todos vestian de negro, sino que pedi al sastre el
corte mds escandaloso y brillante que tuviera. Me
mostrd uno de color amarillo zapote con cua-

dros verdes. —Me hace pantalon y saco con ese

cortel—. Asi medi el ‘indice trico’ a mds de uno en
Bogotd, hasta que alguien me pard en la calle, me
cogid de las solapas y grits: —; Quitate ese vestido,

payasol— [...]

No tengo preferencias literarias, soy un enamora-
do del Quijote, también de Tomas Mann con la
Montaria Mdgica’y su extraordinario personaje
Castorp. Cuando lo lei la primera vez yo era mds
Joven que Castorp, y cuando lo volvi a leer hace
dos arios, yo era el viejo. En cambio Don Quijote

sigue siendo el viejo adorable |[...]

He recibido homenajes, reconocimientos y muestras
de carifio. Todos me llegan al alma. No le temo a
la muerte. No tiene importancia. Me puedo morir
ya, lo que seria harto para quienes me acomparian
pero estupendo para mi. Le temo al dolor y al
sufrimiento. Quizd por eso predico la eutanasia.
Cuando me duele e incapacita algo digo: —me
quiero morir yal—, y para sorpresa, amanezco
mejor. No me ha importado nunca el ‘qué dirin’.
Por eso uso balaca para tener mi cabello recogido”

(Alvarez Echeverri, 1985).

Era una persona concentrada en su trabajo;

L. L. « .
con pocas aspiraciones burocriticas, “se dedicé
a reunir a los que ejerciamos la anestesia para

desarrollarla”. Pero cuando el doctor Anibal
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He sido loco, gitano,
lector empedernido,
espiritista,
rosacrucista,
tedsofo, mitologista.
Considero a Dios
como una hermosa
Jfrgura literaria.
Fui bohemio
espantoso, fumador
empedernido de
Chesterfreld.
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Todo esto, y mucho mds, cred una imagen de veneracion

en todos los que lo conocieron Y que subsiste en el tiempo.

Galindo le ofrecié la presidencia del Congreso
Latinoamericano, no la quiso aceptar. Poste-
riormente, el doctor Alberto Delgadillo le ofre-
ci6 la presidencia de la naciente sociedad que él
mismo pricticamente habia creado y tampoco
la quiso aceptar, “pero realmente era nuestro
idolo, €l fue el que nos inicié en todo” (Ocampo
Trujillo, 2010b).

Se unié en matrimonio con Hilda Uribe,
después de haber jurado que nunca se casaria, ni
se cortaria la barba y menos se graduaria. Hilda,
mujer inteligentisima, fue su compaiiera de toda
la vida, quien lo comprendié y estuvo con €l en
todos los momentos (Gonzédlez-Torres, 2010).

Todo esto, y mucho mis, cre6 una imagen
de veneracién en todos los que lo conocieron y
que subsiste en el tiempo. Al IV Congreso Co-
lombiano en Cicuta en 1962 asistieron colegas
venezolanos, con quienes llegé el doctor Ma-
rin, pues en esa época trabajaba en Caracas. La
emocién fue indescriptible, muchos derramaron
lagrimas al verlo, prueba infalible de la impor-
tancia que tenfa para todos los anestesidlogos
colombianos. Era increible el calor humano y
la pasién que le ponia a su tema predilecto, “la
anestesiologia”, y cuando visit6é en Boston el si-

tio donde Morton hizo la primera demostracién

con éter, en el Massachusetts General Hospital,
entré de rodillas porque “ese era el templo de la
anestesia” (Gonzdlez-Torres, 2010).

Cuando se retiré de la Clinica Fray Barto-
lomé de las Casas, su dltimo sitio de trabajo, se
dedicé a crear bellisimas mdscaras en cerdmica,
y logré una coleccién verdaderamente impor-
tante; cuando cumplié ochenta afios, compré un
piano y a esa edad tomo clases para aprender a
tocarlo. Antes de eso hizo un viaje a Centroa-
mérica para recorrer todo el legado de la cultura
maya; caminando, con Hilda, desde Copan has-
ta Chichén Itzd, por senderos de contrabandis-
tas unas veces, y otras en canoa por los rios de la
regién. Obsesivo observador de los astros, con
inusitada frecuencia a altas horas de la noche,
acompafiado de su hijo, analizaba con su propio
telescopio los movimientos y cambios astroné-
micos, pues era un profundo inquisidor del uni-
verso (Alvarez Echeverri, 1985).

En la etapa final de sus dias y después de su
jubilacién, dedicé parte de su tiempo a la con-
feccién de mdscaras, labor que relaté asi: “Mis
inquietudes las plasmo en mdscaras de barro de-

formadas, arménicas pero absurdamente bellas”

(Alvarez Echeverri, 1985).

DATOS BIOGRAFICOS

Nacié en los limites de Antioquia y Caldas,
bajo el auspicio “de los rumores del rio Arma”.
Fue bautizado en Aguadas, pero criado en
Sonsén, de donde eran sus padres. Alli estu-
dié primaria y gran parte de bachillerato con
los hermanos cristianos de San Jacinto, hasta
1924. Viajé a Bogotd, contrariando a su padre,
quien queria que su destino fuera Medellin. El
reconocimiento de una “gran” capacidad para la
mecénica influyé para que llegara al Instituto
Técnico Central, donde ensefiaban la profesion;
pero, con las “manos engrasadas y los dedos
machacados”, resolvié estudiar Medicina luego
de terminar el bachillerato en el Colegio Mayor
de Nuestra Sefiora del Rosario (Alvarez Eche-
verri, 1985). Fallecié el 18 de junio cuando es-

taba préximo a cumplir noventa y cuatro afos.




UNA VIDA LLENA DE PRIVACIONES
Y DIFICULTADES

La vida de Marin estuvo llena de contrastes y
de acontecimientos casi extraordinarios. Cur-
s6 sus estudios en la Universidad Nacional en
medio de una pobreza absoluta; lo dejaban dor-
mir debajo de una escalera en una pensién del
centro de Bogotd y un peluquero lo trasquilaba

gratis, mientras no tuviera clientela, lo que lo
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a Inauguracién de la primera sede de la Sociedad, 1952. Doctores Gustavo Delgado, Pedro Mendoza, Juan Marin, Joaquin

Pardo, Alberto Delgadillo, José Vicente Sandino, Gustavo Scioville, Herndn Dario Acevedo (en Herrera Pontén, 1999).

obligé a cortarse el cabello él mismo. Cuando
entré a la Misericordia, que quedaba muy lejos
de su casa y no tenia un centavo para el tranvia,
caminaba para cumplir con su deber. Nunca le
preocupd su grado de médico. Inicié estudios en
1928 y los terminé en 1946, en 1956 le “otor-

garon” su grado, en contra de su voluntad y en

su ausencia, en un acto colectivo que organizé
la Universidad Nacional en la cancha de fitbol
del campus universitario (Alvarez Echeverri,
1985). Su viaje, accidentado como el que mis,
a Buenos Aires para asistir al Primer Congre-
so Latinoamericano, que organizé Delorme, es

supremamente interesante. Llegé hasta Arica,
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Chile, donde se le acabd la plata y unos “her-
manos” tedsofos le prestaron para que lo con-
tinuara. En Buenos Aires permanecié un largo
tiempo alojado en el Hospital Rawson, supues-
tamente “observando cémo era la anestesia ar-
gentina”, pero en la realidad estaba esperando
que sus alumnas de San José le giraran el dinero
para volver; dinero que estaban recolectando en
la puerta del Hospital (Herrera-Pontén, 2003).

No tener representacién en la sociedad
por falta de abolengos, de titulos y de familia,
le hace dificil la vida en la ciudad a cualquier
provinciano, maxime cuando su apariencia era
la de un personaje excéntrico. Sin embargo, las
limitaciones nunca lo redujeron y se destacé en
todas las fases del conocimiento, donde incur-
sioné sin permiso de nadie, porque asi como
era humilde, era arriesgado y arquitecto de su
propio destino. Ninguna persona que revise con
detalle su vida, hoy en dia, puede dudar de sus
capacidades como fisiélogo, neurdélogo, musi-
c6logo, filésofo, disefiador, fotégrafo, viajero
incansable, lector inagotable, sofiador y artista

(E1Tiempo, 2001).

EL ESTUDIANTE DE MEDICINA

“Como ejemplar universitario no se encontrard
otro igual a mi en lo extraordinario, fantdstico,
gentil y maqueta, pues me demoré 28 afios para
recibir a regafiadientes mi grado [...] y conste
que nunca me retiré; simplemente me gustaba
leer mds que estudiar. Si me rajaban, repetia,
repetia y repetia; en Anatomia I y II me raja-
ron tres y dos veces respectivamente” (Alvarez
Echeverri, 1985).

Corria la primera mitad de la década de
los afios treinta y el caso que relatamos ocurrié
en la Universidad Nacional de Colombia, en
la Facultad de Medicina en la citedra de ana-
tomia, dictada por el profesor Bermuidez, un
tedfilo radical y exigente. Dentro del grupo de
estudiantes se encontraba un joven venido de
la provincia, de las montafias antioquefias. Por
culpa de un altercado (posiblemente por el acto
sacrilego de la hostia), Bermudez sentenci a
Juan Marin y juré que mientras fuera profesor
de anatomia, él no tendria ninguna posibilidad
de aprobar su materia, y ese juramento lo cum-
plié a cabalidad. Durante cinco afios consecu-

tivos reprobd, en anatomia, al estudiante Marin

(Chaparro, 2008).

En los varios intentos por pasar la materia,
Marin conté la experiencia “final” asi: “Al tercer
aflo, el profesor que estaba viejo y enfermo de
hepatoma nos hizo el examen en su lecho de
muerte. Eran setenta alumnos y contrario a la
costumbre de ‘rajar’ al 50%, ganaron casi todos.
Los perdedores nos reunimos ahi mismo, en el
patio de su casa, y uno de los diez propuso pe-
dirle al profesor que reconsiderara el resultado.
Yo agregué: —Vayan ustedes si quieren, pero sé
que no paso, por lo tanto no me presento—. Mi
camarada Sarmiento, bolchevique y compafiero
de pilatunas, acepté presentarse con los demds
compaiieros. Tenia una memoria extraordina-
ria y se sabia la anatomia al derecho y al revés
incluyendo la letra menuda. —;Si me presen-
tol—, dijo. Dicho y hecho. Regresaron donde
el profesor cuasi moribundo, le propusieron la
revisién del examen, €l acepté la peticién y el
resultado final, presentido por mi, fue certero.
Ganaron todos menos los camaradas sacrilegos
Sarmiento y Marin” (Alvarez Echeverri, 1985).

Cuando el joven Marin se enter6 del fa-
llecimiento del implacable profesor de anato-

mia, se prepar6 para asistir a los funerales que



se cumplieron en el Cementerio Central, con
varios ilustres oradores, quienes en sus discur-
sos reconocian la labor cumplida por el emérito
profesor. Los discursos laudatorios los inicid,
como era protocolario, el decano de la Facul-
tad de Medicina. Terminada esta intervencién,
muy aplaudida, el joven Marin se tom¢ la tari-
ma y ante la perplejidad de los deudos y asis-

tentes, pronunci6 las siguientes palabras:

“\El profesor Bermiidez no se ha muerto! Fisica-
mente ya no existe, es cierto, pero en el astral sigue
viviendo. Nos contempla asombrado, no sabe qué
ha pasado, y mira a sus amigos sin lograr que le
entiendan, y quiere conversar y saber qué sucede.
Pero somos muy densos, no podemos vibrar en su
armonia, impotentes estamos de escucharle y sen-
tirle, impotente esta él, por sutileza, en su nueva
experiencia. Inexperto atin estd, no sabe que se ha

muerto. [Muy pronto lo sabral’.

Asi se despidié Juan Marin de su profesor de
anatomia. Nadie le aplaudié. Pero la historia
hizo justicia, y el joven Marin se convertiria en

todo un cientifico (Chaparro, 2008).

UN SACRILEGIO

Asi contaba Marin la forma como cometié sa-

crilegio (Alvarez Echeverri, 1985):

“Un dia [mi compasiero] Sarmiento me pregunto
si era cierto que la hostia de la comunion tenia
sangre en su interior. Le contesté que esa creencia
estaba bien para la Edad Media, pero no era
aceptable en el siglo XX. Sin embargo, recordé
que en Sonson, uno de los hermanos cristianos
contd en unos retivos espirituales la historia de
un estudiante de medicina de Paris, que al pin-
char la hostia logrd que de ella saliera sangre. Y
también recordé que Torquemada, el mismo de la
Ingquisicion, comentd en sus escritos que un judio
habia hecho lo mismo con iguales resultados. De
manera que la leyenda de la hostia sangrante era
aniigua. Entonces, Sarmientopropuso que re-
pitiéramos la experiencia porque al fin y al cabo
j€ramos positivistas! Al dia siguiente desayuna-
mos, comulgamos en la Iglesia de la Concepcion
(San Agustin), fuimos al parque de la Inde-
pendencia y alli sentados en una de las bancas

le mostré [...] la hostia metida en la libreta,
pegada por accion de la saliva en una de las hojas

[...] Aqui lo tenemos prisionero. En la pension
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uno de los convivientes sentencid que Marin se
hundiria de por vida. Otro [...] salié corriendo

cuando se le bendijo con la hostia’.

Dias despucs,

‘al llegar a la pension, me esperaba un serior; cret
que habia leido el aviso de practicante’ y reque-
ria mis servicios de inyectologia para ganarme
los cinco centavos, pero no, era, segiin él, uno de
los mejores detectives de Palacio, enviado por

el Presidente Olaya a instancias de Monserior
Perdomo. Desde ese momento quedé detenido e
incomunicado. Corria el ario 33 y mi nombre
aparecia en la primera pdgina de los periddicos
como el estudiante sacrilego de medicina. Robaba
espacio a las noticias sobre la guerra con el Peri.
Por temor de las autoridades no fui requisado al
entrar al calabozo. —;No!, No me lo muestren,
saquen ese diablo de aquil—, gritaba el juez.
Pude entrar con el estilografo, las alhajas, los
cigarrillos, la billetera y el libro de osteologia que

me sirvid de estudio, asiento y almohada’.
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En los interrogatorios, a la pregunta por sus
creencias politicas y religiosas, respondi6 no tener
ni una ni otra. “De esta manera, pensd, no se rei-
rdn los jesuitas cuando piensen que por miedo y
humillacién abjuré en momento de peligro”. Pasé
varios dias en el calabozo y sali6 cuando un pri-
mo pagé la flanza “y [...] alli empecé a valorar la
libertad como algo grande del ser humano”. Cada
quince dias debia presentarse ante el juez. Final-
mente, “no pagué la condena a cinco afios de cir-
cel porque no se llenaron los requisitos de la urna
triclave. Como alli estaba el cuerpo del delito, una
‘obled’ en mis alegatos para la coartada, debia ser
abierta en presencia, y con las llaves del acusador,
el acusado y el juez”. Manifesté no dudar de la
honorabilidad de sus carceleros, pero les aseguré
que el cuerpo del delito no habia sido cuidado
como ordenaba la ley: “Sé que puse un pedazo de
oblea y lo cambiaron por otro material [...] Me
defendi tan bien, que el juez me pidié que estu-
diara abogacia” (Alvarez Echeverri, 1985).

La pilatuna sacrilega lo marcé por mucho
tiempo, perdié de nuevo anatomia y empez6 a
aguantar hambre; de su casa no volvié a recibir
un centavo. En ayunas estudiaba, por las ma-
fianas, en las afueras del Capitolio Nacional y
cuando le “agarraban” los célicos, se acostaba
en las frias graderias. Como perdié la materia,
estuvo un aflo por fuera de la universidad, pero

siguié como asistente.

LA EUTANASIA

“Soy un enamorado de la eutanasia y sé que
Dios dice: —Juan Marin es uno de los pocos
médicos que hace lo que quiero al no permi-
tir el sufrimiento inttil—" (Alvarez Echeverri,
1985). Su compafiera, Hilda Uribe, lo cuidé y
acompafié mientras estuvo viva, y juntos reco-
rrieron de la mano, como amantes furtivos, la
Centroamérica indigena; mds adelante, fue él
quien cuidé de ella por una enfermedad can-
cerosa, de la cual la libré practicdndole la euta-
nasia. En muchas conferencias que dicté hacia
alusion a esta determinacién que habia tomado
con pleno uso de sus facultades mentales, pero
cargado de amor y sentimientos de solidaridad
humana; nunca se arrepintié de ello, es mds,
se sentia en cierto modo orgulloso de haberla
llevado al bien morir (Marin, 1989; Herrera-
Pontén, 2001).

Su relativo ateismo cita a Dios con fre-
cuencia y lo plasma en el escudo, como un desa-
fio a la deidad, que en ocasiones relataba en sus
escritos y conferencias de congresos; debe des-
tacarse el ceremonial que acompafaria su fecha
terminal. “Sefiores: —decia en una asamblea en
pleno de la Sociedad en Pereira, en 1988— para
un afio nuevo, muy préximo tengo preparadas
dos copas entrelazadas con cintas de diferentes
colores, una rebosante de espumosa champafa
y otra llena de una pécima, cuyo componente

no menciono; levantando la primera despediré

el afio y saludaré el nuevo, la apuraré y si en el
término de quince minutos Jehovd no ha dis-
puesto de mi vida, yo lo haré con la segunda
copa, pues considero suficiente el tiempo que le
he dado para que El tome su decisién antes que
adoptar la mia”. Sus afectaciones de salud no le

permitieron cumplir la anunciada promesa.

Me defendi tan
bien, que el juez me
pidio que estudiara

abagacz’a.
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LOS INICIOS EN LA ANESTESIA

Varios investigadores de la vida de Juan Marin
han narrado asi la forma como relaté su primer

encuentro con la anestesia:

“Después de haber explicado el caso, el cirujano
pregum‘o’ por el anestesista. Esfe era un enfer—
mero, que ademds de poner inyecciones, traer la
comida, asear los pacientes, servir de portero, efc.,
fungia como tal. Esa mariana estaba muy ocu-
pado, lavaba los sanitarios. Entonces el profesor
se dirigid a los alumnos: —;quién no ha dado
anestesia®—. El que lo habia hecho ya no servia,
sabia demasiado. Algiin compaiiero por ponerme

en aprietos dijo: — Este, profesor—; 3 Como te

llamas?, —Marin—, fue mi respuesta; — 3 Co-
noces los niimeros?—, gran risotada general, el
profesor era un buen tomador de pelo; —Marin,
ven acd. La anestesia es muy sencilla. ;Ves esa
bola metdlica? Es un ‘Ombredanne’, adentro hay
éter. Siéntate a la cabecera de la mesa, agarra el
Ombredanne, ajiistalo a la cara del paciente y
levdntale la mandibula inferior. Ahora con esta
rueda giras el indicador a 1, a 2, a 3, etc. ;Listo?
Marca el 1, y después de algiin rato, sube a 2, etc.
o Ves qué facil? [...] ;Marin quitale ese aparato
que el paciente se estd muriendol, bueno, quitale
el aparato—". La induccion fue tormentosa. La

medicacion preanestésica no se hacia de rutina; el

a El doctor Juan Marin en tertulia, rodeado de colegas.

paciente tosid, se debatid furiosamente tratando
de quitarse el Ombredanne, y no lo consiguid,
porque era la época en la cual amarrdbamos de
pies y manos al anestesiado para la induccion.
“La anestesia no es mds, es muy sencilla. Ese era
el concepto que tenia uno de los mejores cirujanos
que habia en ese entonces en nuestra repiblica;
solo se necesitaba saber contar para dar aneste-
sia”. Esta fue su primera experiencia con el éter,
de manera exitosa pero cargada de panico, él
mismo referia que ‘por puro azar no se murid
este andnimo paciente” (Marin, 1989; Herrera-

Ponton, 1999; Gonzdlez-Torres, 2010).
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Desde que dio la primera anestesia

se enamore de esta especialidad.

“Un dia de 1933, después de escuchar una estu-
penda clase del viejo profesor José Ignacio Bar-
bieri, uno de mis excompafieros, ya interno de
clinica quirdrgica, me pidié que le anestesiara
un paciente de herniorrafia. ‘Gracias compaiie-
ro’—respondi— ‘pero no sé anestesiar y mucho
menos con cloroformo’. “Tranquilo Marin, que
hay una profesora extraordinaria de anestesia,
es la hermana Maria Hermenilda, que te ense-
fiard lo necesario’. Y asi fue, le aprendi lo nece-
sario para aminorar el dolor de las operaciones”
(Alvarez Echeverri, 1985).

Asi describe Marin a su tutora: “Llegué
como observador curioso [al Hospital de la
Misericordia] y me encuentro con una mujer
inteligente, trabajadora incansable, autodidacta,
acertada en el diagndstico clinico y con profun-
dos conocimientos de farmacia, habil cirujana y
habilisima ortopedista. Era la cloroformista de
planta. Fue mi maestra en anestesia. Hermana
Maria Hermenilda era su nombre. Sus plegarias
y gran corazén suavizaron nuestros puntos de
vista religiosos antagénicos. Cuando nos despe-
dimos éramos amigos. Llevaba en la Misericor-

dia quince afios y permaneci6 en ese Hospital

cincuenta mds. Como aparato de anestesia usaba
una compresa doblada en cuatro, que formaba
un ‘cucurucho’ y dentro de él una mota de al-
godén como vaporizador. El cloroformo en un
frasco gotero” (Herrera-Pontén, 1999).

Después de esa oportunidad se inicié como
anestesista, sin haber terminado los estudios de
medicina. Todas las mafianas anestesiaba en la
Misericordia aunque las hermanas de la Pre-
sentacién no lo querian, quizd por lo del sacri-
legio; “cuando me veian tiraban las puertas y se
echaban la bendicién, pero lo mds grave era que
no me daban comida”; tampoco recibia ningin
estipendio del Hospital. De manera que anes-
tesiaba, aguantaba hambre y malos miramien-
tos, y luego caminaba de la carrera 13 hasta la
19 con quinta. “Al afio siguiente, un cirujano
llamado ‘El Brujo’ me dio los treinta pesos de
la matricula, reinicié los estudios y pedi que me
dejaran como interno de anestesia para garan-
tizar por lo menos la comida con el sueldo que
recibiria. Afortunadamente me aceptaron” (Al-
varez Echeverri, 1985).

“Al saber la noticia me fui para la pensién,

boté el petate, recogi el batl de lata como el que

usaban los cacharreros y el tiple, alquilé una ‘zo-
rra’ y me vine cantando hasta la Misericordia.
All4 estaba el cuarto para mi solo, la cama toda
limpia y vestida de blanco, jah!, y la comida.
iQué noche, qué despertar!”.

Estuvo trece afios como cloroformista en
“una época [en la que] el paciente se confesaba,
firmaba el testamento y recibia los santos 6leos
antes de la operacién’, hasta que, en 1945, lo
llamaron del Hospital San José, donde ganaria
no los quince pesos de la Misericordia, sino
ciento cincuenta, “un sueldazo para la épo-
ca”. Pero las cosas no fueron féciles, todavia
era el sefior Marin. Alli trabajaban tres nifias,
una de ellas llamada Inés, alumnas del doctor
Hernando Bernal, anestesiélogo autodidacta a
quien reemplazaron. El director era el doctor
Torres Herrera, un cirujano que se hizo famo-
so y millonario por las apendectomias hechas
por incisién minima, pero no lo tenia en cuen-
ta para las anestesias. “Un dia que estaba en
el cafetin con algunos estudiantes y médicos,
lleg6 el cirujano y dirigiéndose a ‘Inesita’le pi-
dié que le anestesiara un paciente que estaba

muy enfermo. ‘Inesita’ anestesié al paciente a



a El doctor Juan Marin a su regreso de Caracas. Retrato de manos del doctor Antonio Ruan.
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la usanza, es decir, vestida en traje de calle, re-
cién peinada, sin gorro, con implementos para
tejer y lengua para conversar. El cirujano pre-
guntaba: —el paciente respira?— jClaro que
respiral; —;Cémo estd el pulso?— jMejor que
el suyo, sigue operando! —EI paciente no res-
pira... ¢Por qué no lo habia dicho?— [...] Fui
tomando nota de esta forma irresponsable de
trabajar hasta lograr ‘trece acontecimientos’.
El dltimo se presenté durante una prostatec-

tomia, cuando el cirujano pidié que llamaran

al doctor Marin, jya era doctor!, Pero ‘Inesita’

respondié: “No, jMarin no tiene nada que ha-
cer aqui! Preparé un informe para la Junta del
Hospital y un ultimdtum: ella o yo. La Junta
me respaldd” (Alvarez Echeverri, 1985).

Uno se pregunta, ;cémo pudo sentirse feliz
y seguro en una profesién de tanto riesgo por
aquellos afios, y con el minimo (o nulo) reco-
nocimiento econémico? La respuesta sélo se
encuentra revisando sus palabras: desde que dio

la primera anestesia se enamoré de esta espe-

cialidad (Marin, 1989).

SUS APORTES TECNOLOGICOS

“Durante la anestesia me acostumbré a la aus-
cultacién permanente del drea precordial, lo
cual me permitié despistar muchos paros car-
diacos, algunos de los cuales regresaron con
masaje externo que al mismo tiempo servia para
ventilar los pacientes en apnea. He visto crecer
la profesién de la anestesiologia y atestiguar los
cambios desde aquel primitivismo absoluto de
la ‘edad de piedra’, donde la infame monitoria
era meter a cada rato el dedo en la conjuntiva
del paciente para ver la reaccién, hasta la moni-
toria moderna, donde la seguridad es enorme”
(Alvarez Echeverri, 1985; Marin, 1989).

En 1933 el doctor Marin fabricé un fo-
nendoscopio monoauricular, con un pedazo
de disco en cera y vejiga de marrano. Inicial-
mente, su uso fue precordial y luego transeso-
fagico. Indicaba, con la seguridad que le daba
la experiencia: “Cuando empieza a disminuir
la intensidad de los ruidos cardiacos, se debe
disminuir la concentracién del cloroformo”.
En diciembre de 1948, dio a conocer otro de
sus famosos inventos, “el panfonoscopio”, for-

mado por tres tambores de resonancia y con

una derivacién al oido, utilizando una llave de
tres vias, para escuchar los sonidos de la larin-
ge en inspiracion y espiracion, el corazén con
sus latidos continuos, y otra derivacién para la
tensién arterial (Marin, 1989).

Pero las innovaciones fueron permanentes,
fue promotor de la induccién suave o dosificada.
En 1943, inici6 su experiencia con el pentotal,
de nuevo usando una llave de tres vias: “Una via
para el pentotal al 2,5%, otra para la solucién
salina (SSN) y otra para pasar sangre si era ne-
cesario”. Usé el pentotal en los hospitales de La
Hortta, Misericordia y San José desde 1945,y
no se presentd ningtn accidente mortal. Entre
las anécdotas de estos afios azarosos, destaca la
mordida que sufrié en uno de los dedos de su
mano, cuando, al tratar de extraer las secrecio-
nes de la boca de un paciente pediitrico, éste lo
mordié y le causé una infeccién que termind

con la pérdida de la ufia para toda la vida.




SU VOCACION DE MAESTRO
DE LA ANESTESIA

En 1945, cuando fue nombrado Jefe de Aneste-
sia del Hospital San José, se inici6 la era docente
de la anestesiologia en Colombia y la formacién
de profesionales dedicados a la especialidad de
la anestesia como tal; sin dejar de reconocer el
entrenamiento que “Juancho” Martinez dio en
Marly al doctor Alberto Delgadillo, quien lle-
garfa a ser el primer presidente de la Sociedad
y del doctor Horacio Martinez Duarte, quien
posteriormente se desplazaria a Canadd para su
entrenamiento (Herrera-Pontén, 1999). Duran-
te un tiempo el doctor Marin dict6 conferencias

sobre anestesia a los estudiantes de la Facultad

de Medicina de la Universidad Nacional, aunque
desgraciadamente no logré interesar a ninguno
como para encausarlo hacia “nuestra incompren-
dida especializacién”.

“Efectivamente, en 1946, cien afios después
de administrarse la primera anestesia en la his-
toria, fundé la primera escuela en el Hospital
San José”; a la convocatoria no asistieron ni mé-
dicos, ni internos, ni estudiantes de medicina e
iniciaron seis (algunos autores hablan de nueve)
sefioritas, hijas de médicos del Hospital y de al-
gunos directivos (Alvarez Echeverri, 1985). “El

5 de marzo de 1947, hice la conferencia inaugu-
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a Banderola del IIT Congreso Latinoamericano de Anestesiologia (en Herrera Pontén, 1999).

ral de la primera Escuela de Anestesia abierta en
Colombia, bajos los auspicios de la Sociedad de
Cirugia del Hospital San José, de Bogot4”

Se cristalizaron tres promociones, 1947,1948 y
1949,y en el segundo semestre de 1948 se inscribié
el primer estudiante de medicina, el doctor Arman-
do McCornick; luego ingresaron Gustavo Delgado,
José Vicente Sandino y Hugo Franco, quien recibi-
ria el primer diploma firmado por el doctor Marin
(Herrera-Pontén, 1999). De esta época es el boletin
SEDARE de la Sociedad Colombiana de Aneste-
siologia, del cual fue su editor y redactor. Este fue
publicado en 1952 (Marin, 1985).

1



SCARE — PIONEROS E ILUSTRES DE LA ANESTESIOLOGIA EN COLOMBIA I

SU PERIPLO POR VENEZUELA

El doctor Luis Herrera Garcia, anestesiclogo ve-
nezolano, formado en la citedra de los doctores
Carlos Rivas y Juan Nesi; discipulo también del
doctor Juan Marin y su compaiiero en la ense-
fianza y en guardias asistenciales en el Hospital
Universitario de Caracas durante dos afios, narra

asi el paso del doctor Marin por ese pais:

“El doctor Juan Marin Osorio vivid y trabajo en
Caracas entre 1957 y 1972. Su actividad clinica y
docente la desarrollo principalmente en la Citedra
de Anestesiologia del Hospital Universitario de
Caracas (HUC), junto a los doctores Carlos Rivas
Larrazdbal, jefe de la Citedra-Servicio y Juan
Armando Nesi, director del posgrado universita-
rio. Sus contactos en el III Congreso Latinoame-
ricano de Bogotd (1956) con colegas venezolanos
como el doctor Roberto de Lucca, le animaron a
venir a Venezuela, para trabajar con ellos en el
Centro Médico de Caracas, importante clinica
privada de la capital, especialmente en la seccion
de Anestesia Obstétrica. Luego es admitido como
adjunto en el Servicio de Anestesiologia del HUC,

y alli coincide con Carlos Rivas, cuando éste
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En 1945, cuando fue nombrado Jefe de Anestesia del Hospital

San José, se inicid la era docente de la anestesiologia en Colombia

y la formacio’n de pmfesionales dedicados a la especialidad de la

anestesia como tal.

asume la jefatura del servicio, en julio de 1957. Al
crearse la Cdtedra, en 1962, Marin es incorporado
al cuerpo de docentes de la Universidad Central
[...] En mi investigacion sobre el Centro Latino-
americano de Anestesiologia (CILADA) afirmo
que se conjugaron para plasmar esa brillante

idea del doctor Rivas, su capacidad organizativa
y sus vinculos con anestesidlogo de todo nuestro
continente; los méritos y el prestigio académico de
los doctores Nesi y Marin; ademds del apoyo de las
principales autoridades de la Federacion Mundial

de Sociedades de Anestesiologia’.

Fue una extraordinaria simbiosis de los talen-
tos de estos tres personajes, genuinos repre-
sentantes de sus respectivos paises: Venezuela,
Argentina y Colombia. Hacia 1971, el doctor
Rivas firmé un convenio con los Hermanos de
San Juan de Dios para brindar atencién aneste-
siolégica a los nifios en el Hospital del mismo
nombre, ya en su moderna sede de Colinas de
Valle Arriba. Entonces, el doctor Marin com-
partio su préctica clinico-docente entre el Uni-

versitario y el San Juan de Dios, y contribuyé

al entrenamiento clinico de los residentes del
Hospital Universitario, que realizaban pasan-
tias de un mes de duracién, cada afio. En el
“Boletin Informativo” de la Citedra de Anes-
tesiologia, para el cual escribi6 varias colabora-
ciones, el doctor Marin publicé una nota titula-
da: “Cémo trabajamos en el Hospital San Juan
de Dios” (Marin, 1972). “Imagino que para
Marin, el nombre del Hospital lo asociaba a sus
primeros afios como especialista en el Hospital
homénimo de Bogotd”. Esa pasantia represent
siempre para los residentes un excelente entre-
namiento en anestesiologia infantil y un parén-
tesis grato y distendido, gracias al ambiente de
trabajo y de cordialidad en que se desarrollaban
las actividades clinicas del San Juan de Dios.
Sin duda alguna, marcaban una notable dife-
rencia frente a las tensiones y exigencias que
prevalecian en el Hospital Universitario, sede
de la citedra (Ocampo Trujillo, 2010a). El
doctor Marin publicé cuatro articulos en “Acta
Anestesiolégica”, primera revista nacional de
nuestra especialidad, entre 1960 y 1963, y en

el “Acta Médica Venezolana”, otros dos, uno de

ellos sobre la primera raquianestesia, una tra-
duccién de Leonard Corning (Ocampo Truji-
llo, 2010a). Cuando estaba en Venezuela tuvo
el honor de ser invitado por la Universidad de
Nimega, en Holanda, para dictar conferencias
sobre el uso de la anestesia epidural en la pa-
ciente obstétrica (Alvarez Echeverri, 1985).
“Alguna vez he referido el privilegio que
me significé haber realizado mi primera guardia
como especialista, en el Centro Médico, substi-
tuyendo precisamente al doctor Marin. En 1969
tuve el agrado de recibirle en San Fernando de
Apure, donde yo trabajaba, para dictar un Curso
de Extensién junto a los doctores Carlos Rivas
y Antonio Sucre” (Ocampo Trujillo, 2010a). El
doctor Marin me obsequi6 el escudo que habia
creado, primero para Colombia y que mds tarde
fue adoptado por la CLASA (1972) y por la Fe-
deracién Mundial. También publicé un articulo
bajo el titulo de “Significado del Emblema Mun-
dial de Anestesiologia” (Marin, 1971). Siempre
consideré que la narracién que hace tan bella-
mente el doctor Marin es un retrato magnifico

de su personalidad (Ocampo Trujillo, 2010a).
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a La Hermana Maria Hermenilda, segtn el doctor Juan Marin, su mentora.
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SE CUMPLE UNO DE SUS SUENOS:
CREACION DE LA SOCIEDAD

Este sofiador, autodidacta, era considerado el
“Padre de la anestesia en Colombia”, porque de-
fendi6 su causa y formé innumerables estudian-
tes en el arte y en la ciencia médica aplicada a la
anestesia; porque en aquella época a los médicos
no les interesaba la anestesiologia y su lucha por
desarrollarla era incesante; porque él la impuso,
mediante la capacitacién en anestesia, inicial-
mente, a personal no médico; porque con humil-
dad, pero con autoridad, hizo saber a los encope-
tados cirujanos de la época que la anestesiologia
era una especialidad por si misma, que tenia
mucho de medicina interna y mucho de cirugia,
pero era independiente, con vida propia. El res-
peto con que trataba a sus pacientes, reflejado en
la responsabilidad con que asumia su profesion,
a través de una incipiente monitoria, le valieron
el aprecio de los colegas de su momento histéri-
co, de quienes se habian formado en el exterior
y de quienes le demostraban su admiracién en
los congresos latinoamericanos. Con su ejemplo
y su tenacidad, edificé la sociedad cientifica que
se convertiria en la mds grande y fuerte que exis-
tiria en Colombia, la Sociedad Colombiana de
Anestesiologia y Reanimaciéon, SCARE (Marin,
1985; Mendoza-Vega, 1996; Alvarez Echeverri,
1999; Herrera-Pontén, 1999).

Durante varios afios lo acompafié la idea de
fundar una sociedad, lo cual se intentd concre-
tar en 1948, cuando se reunié con Juan Marti-
nez y Juan Salamanca en el restaurante Temel
de Bogotd y con la celebracién de otra reunién
en el mismo lugar, en donde se hizo el adelanto
del proyecto que finalmente fracasé por falta de
nuevas reuniones. El 10 de junio de 1949, a las
6:30 pm, con motivo del ler Congreso Lati-
noamericano en Buenos Aires, se celebré una
reunién preliminar para la creacién de la Socie-
dad de Anestesistas de la Gran Colombia, en
el salén de sesiones de la Sociedad de Cirugia
del Hospital San José en Bogota. El viernes 17
de julio de 1949, a las 6:30 pm, en el mismo
salén, se efectud la segunda sesién preliminar
con el fin de nombrar la Comisién de Estatutos
de la Sociedad Colombiana de Anestesia. Fi-
nalmente, el viernes 23 de septiembre de 1949,
se concret6 su suefio de la fundacion de la So-
ciedad de Anestesia de Colombia, cuya presi-
dencia rechazo; acepté la secretaria y posterior-
mente se le nombraria el Secretario Perpetuo
de la Sociedad, hecho del que se enorgullecia y
que resaltaba en todas las actividades a las que
asistia, hasta sus dltimos dias (SCARE, 1949;
Herrera-Pontén, 1997; Castellanos, 2007).

UN EMBLEMA PARA LA NUEVA SOCIEDAD

Pocos meses después de estar funcionando la
“Escuela”, “surgié en la mente inquieta de una
de mis pupilas el deseo de un escudo. Lanzada la
chispa creadora, cay6 en el fecundo campo de la
fantasia latina, la cual, hurgando en el romance
de los mitos, logré encontrar el precioso motivo,
que hecho esmalte y oro, constituye nuestro em-
blema” (Marin, 1968). “Hice ademds el emblema
caracterizado por el circulo, el sol, la oscuridad,
las teas encendidas y la leyenda: ‘Anestesia, arte
de los dioses” (Alvarez Echeverri, 1985).

Sélo un hombre aficionado a la mitologia
griega y latina, un poeta, un artista, un creador con
alta sensibilidad humana pudo haber resuelto de
una vez y para siempre la nocién de la anestesia
como una profesién de dioses, que, en medio de la
noche y con los avatares de la patologia quirtrgica,
mantiene la vida al producir un suefio profundo
libre de dolor, y al amanecer, con un sol resplande-
ciente, lo devuelve a la realidad ya operado, a ese
individuo que deposité en ella toda su confianza
(Otero-Ruiz, 1985; Gonzilez-Torres, 2010).

La informacién de la que partié su inspira-
cién es referida por él mismo asi: “En la mitologia
griega se representa al suefio como un adolescente
que, en decibito supino, dormita en placidez per-

fecta. En la romana, el mito es mis interesante. E1



Suefio y la Muerte son hermanos gemelos, hijos
de la Noche, y estin representados por dos efe-
bos que, desnudos, deambulan hacia el poniente,
iluminando las débiles sombras vesperales del ca-
mino, con sendas teas encendidas y dirigidas ha-
cia el suelo [...] Bello mito, pero con demasiadas
figuras, para ubicar en el pequefio espacio de un
escudo [...] Hubo pues que simplificar, tomando
Unicamente las antorchas” (IMarin, 1968).

La primitiva leyenda del escudo era local
y sin ninguna trascendencia: “Anestesia, H. S,
J-1948”. “Durante cuatro afios busqué incesan-
temente una sentencia universal y eterna que
condensara en dos o tres palabras todo el conte-
nido de su significado. En el afio 50, el profesor
de Semantica inici6 su curso con este maravillo-
so aforismo de Hipécrates: Sedare dolorem opus
divinum est [...] Yo lo conocia de vieja data [...]
lo vi con claridad en ese instante y razoné en la
siguiente forma: si aliviar el dolor es obra divina,
nosotros, los anestesistas, que no sélo preveni-
mos el dolor, sino que lo aliviamos y lo curamos,
a veces definitivamente, cuando se nos mueren
los pacientes, estamos haciendo obra divina; lue-
go: la anestesia es el arte de los dioses. Decirlo
en espafiol es demasiado largo; invoqué, enton-
ces, en mi ayuda, a la mds elegante de todas las

lenguas muertas, el latin, que con su hipérbaton

soberbio, me permitié decir: ANAESTHESIA
DEORUM ARS” (Marin, 1968).

No le fue ficil divulgar su idea y asi se expre-
sa: “El mito anestesiolégico nace y se desarrolla
en un continente que no tolera nada distinto a
lo que se considera la verdad, su pequefia verdad.
Por ello, cuando ante selectos grupos terminaba
mi exposicién con el lema ya enunciado, mds de
un cefio en ‘tétanos profundo’, me hacia com-
prender que habia lesionado algtin rincén oscuro
e intocable de mi distinguido auditorio”.

De todas maneras buscaba Marin justificar
la leyenda que habia escogido para el escudo y
para ello, aunque era un ateo confeso, tomé el
“Libro de los libros”, la Biblia, y del Génesis
11:21: “Por tanto el Sefior Dios hizo caer un
profundo suefio; mientras estaba dormido, le
quité una de las costillas, y llené de carne aquel
vacio”; 22: “Y de la costilla aquella que habia
sacado a Adin formd el Sefior Dios una mujer,
la cual puso delante de Addn”. Luego el Sefior
Dios, al adormecer a su mds preciada criatura,
“realizé la primera anestesia en el universo y por
lo tanto mi lema: ‘Anaesthesia Deorum Ars’, no
serfa un desacato ante su Majestad [...] era el
reconocimiento de un titulo mds, Anestesiclogo
Magno, el cual hasta ahora la humanidad habia

ignorado lamentablemente” (Marin, 1968).

PIONERO DE PIONEROS

UNO DE LOS MUCHOS HOMENAJES

El homenaje al profesor Juan Marin en el Sim-
posio Internacional de Historia de la Anestesia,
en Atlanta, Georgia, Estados Unidos, del 27 al
31 de marzo de 1992, y del cual se encargé al
doctor Ricardo Samayoa de Ledn, de Guate-
mala, nace en el seno de la “Comisién para el
Estudio de los Asuntos Histéricos de la Es-
pecialidad en Latinoamérica”, dirigida en su
oportunidad por el doctor Jaime Herrera Pon-
tén. En esta planeacién el doctor se pregunta:
“sQué méritos o actividades ha desarrollado
el colega, para hacerse acreedor a tan especial
reconocimiento?”. La respuesta a esta pregunta
dio como resultado el “interesante, fascinante y
especial Curriculum Vitae del Profesor JUAN
MARIN OSORIO” (Samayoa de Ledn, 1993).
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GIL JUVENAL GIL
IVAN GIL SANCHEZ

UNOS DE LOS PRIMEROS MEDICOS EN PROMOVER LA ENSENANZA DE LA ANESTESIOLOGIA EN ANTIOQUIA

n 1932, el doctor Gil J. Gil, médico cirujano formado en la
Clinica Mayo, escribié una percepcién que prevalecié hasta los

afios sesenta del siglo XX:

“Es lamentable que entre nosotros haya muy pocos médicos, y contados los
estudiantes que se den cuenta de la importancia de la anestesia. Por el contra-
rio, hay muchos que la miran como cosa ficil, ligera, de poca responsabilidad,
que estd al alcance de cualquier persona medianamente técnica. De hecho, no
ven la labor del anestesista sino la parte mecdnica de echar unas gotas de una
sustancia sobre una compresa o manejar rutinariamente un aparato. Hay
muchos que le tienen pavor a la anestesia y consideran deprimente el actuar
como anestesistas, cuando, por el contario, la mision de estos, dentro de una
sala de cirugia, es de importancia capital, y el cirujano no puede estar tran-
quilo ni desarrollar su técnica serenamente sino cuando tiene la seguridad”

(Herrera Ponton, 1999).

“Es lamentable

que entre nosorros
haya muy pocos
médicos, yy contados
los estudiantes que
se den cuenta de la
importancia de la

. b))
anestesia. . .




PERFILES — ANTIOQUIA

“...la mision de estos, dentro de una sala de cirugia,

es de importancia capital, y el cirujano no puede estar

z‘mngui[a ni desarrollar su técnica serenamente sino

cuando tiene la seguridaa’ -

Hijo de este ilustre cirujano, es el doctor Ivin
Gil Sanchez, quien en 1939 terminé estudios
de medicina en la Universidad de Antioquia.
Luego estudié cirugia de térax, e hizo un
curso de varios meses sobre fundamentos de
anestesiologia, en Estados Unidos. A su re-
greso, trajo un laringoscopio y tubos endotra-
queales, y ese mismo afio manifest6 su interés
en organizar un curso de anestesiologia, con
el aval de la Facultad de Medicina de la Uni-

versidad de Antioquia.

La idea fue bien recibida y se matricularon los
llamados “Los doce apdstoles”, algunos de los
cuales se desviaron a otras actividades médicas
y unos pocos, como el doctor Samuel Jiménez y
doctor Daniel Hincapié, fueron fundamentales
en el desarrollo de la anestesiologia en Antio-
quia (Alvarez Echeverri, 1999).

Hacia 1937, llegé a Medellin, al Hospital
San Vicente de Pail, una maquina Heidbrink que
nadie sabfa manejar. Para aprender a hacerlo, se

envi6 a Bogotd al doctor Ivin Gil para que obser-

vara durante tres semanas cémo la utilizaban las
enfermeras (Herrera Pontén, Jaime, 1999).

En la reunién de la Fundacién de la So-
ciedad Antioquefia de Anestesiologia se pro-
puso y aprobé el nombramiento del doctor Gil
como Presidente Honorario. Pocos datos mis
se recogen de este ilustre médico, pionero en la
iniciacién de la ensefianza de la anestesiologia
en Antioquia. Se sabe que era un hombre de
cardcter timido, que hablaba en voz baja y que

usaba una cinta en la frente para secar el sudor.
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GABRIEL BETANCUR

1 doctor Betancur hizo parte del grupo de anestesistas de la época, junto con los doctores Nacianceno Valencia,

Gustavo Gutiérrez, Samuel Jiménez, Rubén Zapata y Carlos Silva, entre otros. Estos doctores fundaron la Socie-

dad Antioquefia de Anestesiologia, para enfrentar la contratacién con el Seguro Social.

Durante su activa participacién en la Sociedad, el doctor Gabriel Betan-
cur formé parte de los delegados que hicieron presencia por Antioquia
en el Primer Congreso Colombiano de Anestesiologia, en 1952,y quie-
nes, el 26 de agosto de ese afio, participaron en la Primera Convencién
Nacional. El 23 de octubre de 1956, el doctor Betancur participé en el
IIT Congreso Latinoamericano y en la denominada Primera Asamblea
General de la Sociedad Colombiana, alli la Sociedad cundinamarquesa
cedi6 a la colombiana la personeria juridica que habia obtenido el 4 de
abril de 1954. De esta forma, se le dio vida juridica a la Sociedad Nacional
de Anestesiologia. En dicho encuentro, el doctor Betancur fue nombrado
vicepresidente y el doctor Anibal Galindo, presidente.

Después del Informe Volpitto de 1948, dichos doctores intentaron
organizar una escuela de Anestesiologia con el doctor Ivin Gil. Cuando
el doctor Valencia regres6 de su especializacién en Estados Unidos, en

1950, se inicié en Antioquia la ensefianza de la anestesiologia en pregra-

do y la capacitacién a médicos, a través de un curso que planearon e ini-
ciaron, y que, por diferencias con las directivas de la Facultad, terminaria
el doctor Juan Marin. En 1958, se organizaron las primeras residencias
relativamente formales con los doctores Valencia y Jiménez.

El doctor Betancur siempre estuvo presente en todas estas expe-
riencias educativas. Cuando el doctor Jiménez dirigia el programa de
“especializacién”, fue profesor, junto con el doctor Arrdzola, el doctor
Valencia y el doctor Carlos E. Mesa (Herrera Pontén, 1999; Alvarez
Echeverri, 1999).

El doctor Betancur es otro de los anestesiélogos que estuvieron
presentes en las duras batallas que se dieron durante el inicio de la anes-
tesiologia como especialidad de la medicina en Antioquia y en el resto
del pais. Desafortunadamente, no hay mucha informacién, pero queda
la certeza de que tuvo una participacién activa y decisiva en la construc-

cién de esta especialidad.
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SAMUEL JIMENEZ

POSADA

PIONERO EN LA ESTRUCTURACION DE LA ESPECIALIDAD DE ANESTESIOLOGIA EN ANTIOQUIA

nte la dificultad de obtener informacién sobre este gigante de la anestesiologia de Antioquia y de Colombia,

pionero e ilustre durante los primeros afios de la especialidad en el medio, hemos tomado apartes de testimonios

de los doctores Jairo Restrepo y Tiberio Alvarez, alumnos del doctor Jiménez en diferentes momentos de su vida

profesional. Esto se hizo con el fin de construir, con todo respeto, el perfil profesional de este gran médico y anestesiélogo.

LOS AUTORES

En todos los caminos que recorrid, este ilustre
anestesiclogo dejé su impronta de profesional
integro, innovador constante y profesor dedica-
do (Restrepo Torres).

“También fue el primero en ser olvidado
por muchos. Esta entrevista al alimén es un
volver atrds, en el tiempo, para rescatar al-
gunos momentos de su existencia’ (Alvarez

Echeverri, 1999).

SUS INICIOS EN LA ANESTESIA

El doctor Samuel Jiménez Posada se inici6 en
la Anestesiologia en la década de 1950, cuando
habia muy pocos médicos anestesistas. Recono-
cia a los doctores Gabriel Betancur y Manuel
Silva, que ganaban entre cinco y diez pesos
por anestesia; una buena suma para la época.
Pronto se dio cuenta de que ésta era una buena
forma de ganar algin dinero y, como ya finali-

zaba sus estudios en medicina, se decidié por

la anestesiologia, sobre todo cuando en 1948 el
doctor GilJ. Gil, profesor de cirugia, lo progra-
mo en una herniorrafia que duré casi tres ho-
ras. “Este no era mi camino pero me llamaba la
atencién estar en la sala de cirugia; fue asi como
me embarqué para el otro lado de la pantalla, la
del éter” (Alvarez Echeverri, 1999).

Ese mismo afio, el cirujano Ivin Gil San-

chez, recién llegado de Estados Unidos, infor-
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a Manuscritos del doctor Samuel Jiménez, que hacen referencia al curso dictado por el doctor Ivin Gil Sénchez en 1948 y que

abri6 las puertas a la formacién de anestesistas en Antioquia (gentil colaboracién de su hijo, el ingeniero Leén Dario Jiménez).

mo6 que queria hacer un curso de anestesiologia
con el aval de la Facultad de Medicina de la
Universidad de Antioquia. La idea le gust6 a
varios médicos, llamados “Los doce apdstoles”,
que se inscribieron casi de inmediato: Abel
Sénchez, Justiniano Turizo, Carlos Luis Sierra,
Carlos Vizquez Cantillo, Hernando Echeve-
rri Mejia, Bernabé Echeverri, Rubén Zapata,

Gustavo Gutiérrez, Alberto Arango, odontélo-

go, Victor Enriquez y Samuel Jiménez, algunos
de los cuales se dedicaron a otras dreas de la
medicina (Herrera Pontén, 1999).

Por el curso, que fue tedrico y prictico, pa-
garon veinte pesos de matricula en la Facultad
de Medicina. El profesor los reunia a las siete
de la mafiana, programaba las anestesias, aseso-
raba la préctica y dictaba conferencias en com-

paiifa de los doctores Nacianceno Valencia, que

hablaba de intubacién orotraqueal; Gabriel Be-
tancur, que instruia sobre el uso de la maquina
de anestesia y los anestésicos volatiles, y Manuel
Silva, que ensefiaba acerca del uso del pentotal,
tema elegido en su tesis de grado. Al finalizar el
curso, la Universidad no les dio titulo, pero si la
idoneidad para trabajar la profesion, un remedo

de especializacién que entonces no existia.
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Las directivas del Hospital San Vicente de Paul
se entusiasmaron con el resultado del curso; el
doctor Samuel Jiménez Posada y el doctor Ber-
nabé Echeverri fueron llamados para ser los
encargados de la administracién de la anestesia
en lo que se llamaba Pensién y Media Pensién;
el doctor Jiménez fue el encargado de traba-
jar en esta dltima. Esta era la parte mds dificil,
pues funcionaba las veinticuatro horas del dia,
ya que, ademads de la programacién habitual, era
necesario atender a los pacientes urgentes que
llegaban de la Policlinica. Era tan duro el traba-
jo que en ocasiones no podia volver a su casa y
debian mandarle la ropa limpia al dia siguiente.
A veces no tenia tiempo para almorzar, se acos-
taba a las ocho o nueve de la noche y lo llama-
ban a las dos o tres de la mafiana para cualquier
cirugia urgente, incluso los dias de fiesta y las
vacaciones (Alvarez Echeverri, 1999).

El trabajo se hacia “con las ufias” y se su-
fria mucho. La vigilancia se reducia a medir
el pulso y a observar la coloracién de la piel
del paciente; sélo en ocasiones se utilizaba el
fonendoscopio y no siempre se media la pre-
sién arterial. “Nos sentiamos un poco decep-
cionados, pero la llegada de la Misién Médi-
ca Inglesa en 1951 6 1952, en la que venia el

doctor Morris, nos dio un respiro y nos enseiié

los aspectos précticos del ejercicio profesional”

(Alvarez Echeverri, 1999).

Este anestesidlogo tenia gran experiencia
en la solucién de problemas, pues se habia ejer-
citado profusamente durante la Segunda Gue-

rra Mundial. Para la induccién, aplicaba medio

gramo de pentotal, 10 cc de curare y luego pro-
cedia a la intubacién de la triquea: “Desde esa
época empecé a formar mi biblioteca especia-
lizada; siempre quise aumentarla. Se me pre-
sent6 la oportunidad de estudiar en el exterior,
pues el doctor Morris me ofrecié una beca que
no pude aceptar por la enfermedad terminal de
mi madre” (Alvarez Echeverri,1999).

El doctor Jiménez Posada tuvo que intro-
ducir, en 1956, el Halotane, que utilizaba como
si fuera éter con la méscara de Yankauer: “Me
gusté mucho porque la accién anestésica era
casi inmediata. Sin embargo, al usarla habia
altas posibilidades de que el paciente sufriera
una depresion cardiaca y respiratoria, que in-
cluso podia generar un paro cardiaco” (Alvarez
Echeverri, 1999). Utiliz6 el cloroformo en obs-
tetricia, el éter con el aparato de Ombredan-
ne, el ciclopropano, el trilene y luego todos los
anestésicos modernos. La llegada de los rela-
jantes musculares fue muy interesante y em-
pez6 con la Intocostrina de Squibb, que tenia
color caramelo y liberaba histamina, luego vino

la succinilcolina.

MAESTRO DE MAESTROS

“Hombre timido, que ensefiaba por tutoria sin
buscar prebendas ni reconocimientos” (Alvarez
Echeverri, 1999), Samuel Jiménez fue el primero
en organizar un curso basico de anestesia para
los internos rotatorios y luego para la residencia
en anestesia, erigiéndose como pionero en la es-
tructuracién de la especialidad de anestesiologia
en Antioquia (Restrepo Torres, Jairo). Cuando
empez6 el curso con el doctor Gil Sanchez, en
1948, ya figuraban como profesores los “tres
mosqueteros” de la anestesia en Antioquia: Ga-
briel Betancur, Nacianceno Valencia y Manuel
Silva. Luego aparecié en escena el doctor Mar-
celiano Arrézola, quien empez6 a trabajar en las
salas de cirugia general y luego en Pensionado.
De igual forma, se integré el doctor Carlos Emi-
lio Mesa, otro autodidacta.

Cuando era jefe y profesor del Departa-
mento de Anestesia del Hospital San Vicen-
te de Paul, en 1960, Jiménez Posada organizé
un programa de entrenamiento voluntario que
denominé “externado en anestesia”, para estu-
diantes de tltimo afio. Este era un curso bésico
para los internos rotatorios de anestesia que in-
clufa algunas conferencias. También creé la lla-
mada reunién de complicaciones, que se hacia
los viernes a las cuatro de la tarde. No existia
un programa de especializacion, pero algunos
médicos dedicaban el afio de internado a admi-
nistrar anestesia y se llamaban residentes. En
otras palabras, eran internos en anestesia. De
esta manera, despert6 la curiosidad cientifica
de ese novedoso campo de la medicina, casi

desconocido e ignorado por la mayoria de los



médicos, en un grupo de jévenes estudiantes,
aguijoneados por la novedad de los contenidos
de esta disciplina. Pero quizds sedujo mas por
la pasién que sentia por la anestesiologia, por
el modo de transmitir sus conocimientos, por
defenderla en ese entorno donde muchos tra-
taban de opacarla y minimizarla, y por su recia
personalidad (Restrepo Torres).

Cuando el doctor Nacianceno Valencia re-
gres6 de los Estados Unidos, en 1951, pensé en
su vinculacién a la cétedra Jiménez lo recibié
en el aeropuerto, lo visité en su casa para en-
terarse de la literatura que éste habia traido, le
ofrecié su viejo Buick para su matrimonio, pero
se frustré en su vinculacion académica, pues el
doctor Valencia, que tenia cierto compromiso,
no acept6 la peticion por diferencias con el de-
cano de entonces, el doctor Ignacio Vélez Es-
cobar, quien se habia dedicado a la moderniza-
cién de la Universidad.

Samuel Jiménez Posada cautivé jévenes
para que se especializaran en anestesia, pla-
neando y organizando rotaciones y curriculum
para que pudieran obtener el titulo de Especia-
lista de la Facultad de Medicina, y cuando logré
encausarlos, el prestigio de los resultados de su
esfuerzo hizo que se trasladara a Cali a contri-
buir en otro proyecto similar (Restrepo Torres).

Llegé6 a Cali en el afio 1958, aproximada-
mente, para remplazar al doctor Vicente Sandi-
no en la jefatura del servicio, invitado para rees-
tructurar el programa de especializacién de la
Universidad del Valle (Herrera Pontén, 1999).

“Alli conocié al doctor Jiménez, que habia ve-

nido de Antioquia y era Jefe de Anestesia en el
Hospital Universitario del Valle, hasta cuando
el doctor Cuadrado lo reemplazé. Era el anes-
tesidlogo preferido de neurélogos y cardiélo-
gos; usaba la hipotermia colocindoles hielo a
los pacientes, un verdadero especticulo (Garcia
Orozco, 2010)”.

En su condicién de profesor de anestesia, y
cuando fue jefe y profesor del Departamento de
Anestesia del Hospital San Vicente de Padl, for-
m6 un grupo de especialistas en anestesia, entre
los cuales se pueden contar prestigiosos aneste-
sidlogos, algunos de ellos desaparecidos prematu-
ramente, pero que marcaron huella en su ejercicio
profesional. Entre ellos se cuentan Hernando Bu-
ritica, Jairo Pareja, Daniel Hincapié, Luis H Ce-
rezo, Luis A Burbano, Céstulo Gonzilez y Jairo

Restrepo, entre otros (Restrepo Torres)

“Siempre amé la docencia. Me dio plenitud
interior. Quizd sacrifiqué la parte del dinero y el
bienestar familiar porque queria enseriar y estar al
pie del paciente. Me siento satisfecho con la vida,
la profesion y la familia. Me siento pleno, sereno.
Nunca persegui honores ni puestos y estuve alejado
de las actividades sociales. ‘S, soy un Pensador de

la Anestesia” (Alvarez Echeverri,1999).

Ocupé la Jefatura del Servicio de Anestesia en
un afio de transicién (1960), durante el cual
impulsé las actividades académicas de los re-
sidentes, quienes, en nimero cada vez mayor,
exigian una mds intensa actividad intelectual.

Su experiencia docente fue gran estimulo para

PERFILES — ANTIOQUIA

la consolidacién del proyecto de especializacién
que se habia iniciado dos afios antes y en cuyo
disefio y organizacién habia participado.

El doctor Samuel Jiménez hizo un esfuer-
Z0 por organizar un programa académico para
residentes de anestesiologfa, fue un maestro
que, sin ser nombrado por la Universidad, daba
guia de procedimientos, ensefiaba por tutoria y
colaboraba con sus revistas y textos (Restrepo
Torres). En esa época no habia un limite ins-
titucional preciso entre el Hospital y la Uni-
versidad; quien fuera el jefe de anestesia dirigia
las actividades docentes y asistenciales. Asi, era
él quien distribuia los internos en los diferen-
tes servicios hospitalarios, cuando todavia no
existian las residencias o especializaciones, y
los internos rotatorios, que hacian las veces de
residentes, tenian la obligacién de atender pa-
cientes en el servicio de urgencias y administrar
anestesia en las salas de cirugia durante uno o

dos meses (Alvarez Echeverri, 1999).

Hombre timido, que
ensefiaba por tutoria
sin buscar prebendas
11 reconocimientos’

(Alvarez Echeverri,
1999).
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EL INNOVADOR

El doctor Jiménez Posada fue, gracias a su per-
manente capacidad y dedicacién al estudio, la
fuente del mensaje para desarrollar, por prime-
ra vez en Antioquia, multiples técnicas, muchas
de las cuales trascendieron a todo el pais.

Impulsé el uso de la anestesia epidural, lo
que sirvié a los doctores Hincapié y Restrepo
para ensayarla y mostrar los sorprendentes re-
sultados en sus tesis de grado, y para que los
doctores Jairo Pareja y Luis H. Cerezo publica-
ran un trabajo de investigacién sobre anestesia
epidural en mastectomias. Por su “incansable
sed por la investigacién bibliogrifica, conocié
las primeras publicaciones sobre algo sorpren-
dentemente ignorado: las salas de recupera-
cién para atender los pacientes que quedaban
abandonados después de una cirugia, en salas
de hospitalizacién en cuartos aislados”, lo que
fructificaria con el surgimiento de las prime-
ras salas de recuperacion posanestésicas, una de
ellas en el Hospital Infantil (Restrepo Torres).

En ese camino enfatizé, entre muchas otras
cosas, la importancia de las ciencias bdsicas, la
preparacién preoperatoria, la intubacién endo-
traqueal y el cuidado posoperatorio, temas casi
desconocidos en ese entonces en el ambiente
quirtrgico del medio (Restrepo Torres).

El doctor Jiménez Posada fue el primero
en emplear la hipotermia para cirugias de co-
razén y cerebro, técnica que desarrollé con el
doctor Antonio Ramirez, con quien realizé la

investigacion primero en perros y luego en hu-

manos. Aunque el doctor Ramirez, cirujano de
gran conocimiento, sentido prictico y destreza
de manos, se distanciaba de sus colegas, remar-
6 en el doctor Jiménez el espiritu investigativo
que lo acompafié toda su vida profesional. Tra-

bajé la cirugia cardiaca con el doctor Ramirez:

“La primera anestesia ﬁte para un paciente con
aneurisma del cayado adrtico, con quien usé la
hipotermia por primera vez en Colombia en 1958.
Recuerdo que el hielo se quebraba con un cilindro
vacio de ciclopropano. Con los fragmentos se hacia
una especie de cama donde se colocaba el paciente
anestesiado que luego se cubria con mds hielo. La
primera anestesia para un caso de aneurisma cerebral
la realicé con el neurocirujano Ernesto Bustamante
Zuleta en el Seguro Social. Eva una paciente de raza
negra, embarazada, en la cual se usd el meétodo de la
tina con agua helada, y una vez la temperatura llego
al nivel deseado se pasé a la mesa de cirugia. Como el
niio salid de color rubio, alguien dijo que era por la
hipotermia. Buscamos referencias bibliogrdficas y solo
se encontro un articulo en la revista Selecciones de

1958” (Alvarez Echeverri,1999).

En la segunda etapa de su vinculacién a la Uni-
versidad de Antioquia bajo la jefatura y orienta-
cién del doctor Jaime Garcia, colaboré en la crea-
cién de una seccién de ingenieria concerniente a
la anestesia en el Hospital, con lo cual buscaba
un mantenimiento adecuado de los equipos de

uso en la especialidad (Restrepo Torres).

E/ doctor Jiménez
Posada fue, gracias
a su permanente
capacidad y
dedicacion al estudio,
la fuente del mensaje
para desarrollar,

por primera vez

en Antioquia,
muiltiples técnicas,
muchas de las cuales
trascendieron a todo

el pais.
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 Encuentro de egresados del Programa de Anestesia de la Universidad de Antioquia, 1996. Doctores Daniel Hincapié, Tiberio Alvarez y Samuel Jiménez.
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INICIO DE LA SOCIEDAD ANTIOQUENA DE
ANESTESIOLOGIA

Fue pionero en la fundacién de la Sociedad
Antioquefia de Anestesiologia y colaboré en la
organizacion del Servicio de Anestesiologia no
s6lo en Antioquia, sino en el Valle del Cauca,
de donde lo llamaron para “darle forma” al pro-
grama de especializacién de la Universidad del
Valle (Restrepo Torres).

En 1951 fue a trabajar al Seguro Social,
pero antes de hacerlo la Sociedad Antioque-
fia de Anestesia se reuni6é con la Gerencia del
Seguro para contratar los servicios, pues esta
institucién contrataba con sociedades y no con
individuos. Esta fue una de las razones para que
se fundara la Sociedad. La idea de hacerla tomé
forma, se constituyé y a través de ella se contra-
t6 con el Seguro Social para que trabajaran, a
partir de 1950, los doctores Gabriel Betancur,
Manuel Silva, Gustavo Gutiérrez, Abel Sin-
chez y Samuel Jiménez.

La Sociedad naci6 en el Gambrinus, un res-
taurante que quedaba en las afueras de la ciudad,
cerca de Boquerén. Entre los antecedentes figu-
ra la llegada, en octubre de 1948, de la Misién
Meédica Americana, de la cual hacia parte el doc-
tor Perry P. Volpitto, que trabajaba en Georgia.
La Misién permanecié quince dias en la ciudad,
y, ademds de ensefiar los aspectos de la prictica
anestésica y de regalar a la biblioteca de la Facul-
tad algunos libros de la especialidad, marcé un
hito con el informe que presentd, en donde se
detallaban las graves deficiencias de la forma en

la que se aplicaba la anestesia en el medio.

Estas crudas reflexiones de la Misién Humprey
impulsaron en Antioquia no sélo la creacién de
la Sociedad, sino que sirvieron como aliciente
para cambiar el ejercicio de la especialidad. An-
tes del regreso de la misién a Estados Unidos,
y como agradecimiento por sus ensefianzas en
el Hospital, se les hizo una fiesta de despedida,
con almuerzo incluido, en el citado restaurante,
sitio en el que nacié la idea impulsada por el
profesor Volpitto, de conformar una Sociedad
que congregara a los especialistas y facilitara la
defensa de la especialidad. El doctor Volpitto
ofrecid, ademds, una beca para estudiar Anes-
tesiologia en la Universidad de Georgia, y el
doctor Gil propuso como becario al doctor Na-
cianceno Valencia quien por consenso fue acep-

tado para iniciar los estudios al afio siguiente.

Antes de seguir con los recuerdos, quiero dejar en
claro que desde mi punto de vista los pioneros de
la Anestesiologia en Antioquia fueron los doctores
Volpitto e Ivin y Gil Sdnchez, quienes sentaron
sus bases con solidez. Por ser pionero, el doctor Gil
fue nombrado presidente honorario de la Sociedad
Antioqueria de Anestesiologia y miembro hono-
rario de la colombiana. El doctor era hijo Juvenal
Gil, quien termind estudios de Medicina en la
Universidad de Antioquia en 1939 y luego estu-
did cirugia de torax y fundamentos de anestesia en
los Estados Unidos. A su regreso, trajo laringosco-
pioy tubos endotraqueales, con lo que promovio el

de 1948 (Alvarez Echeverri, 1999).
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Fue pionero en la
fundacion de la
Sociedad Antioqueria
de Anestesiologia

y colabord en la
0Tganizacion

del Servicio de
Anestesiologia no solo

en Antioquia, sino en

el Valle del Cauca.
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Fue una figura
magistral que
permanecid durante
toda su silenciosa

y fructifera vida
ejerciendo su
profesion, con

loable dedicacion
como paradigma

de la generacion de
anestesiologos que
ayudo a formar, y
como faro protector
de una digna familia
que tuvo el privilegio
de gozarlo en su

p[acem‘em existencia.

UNA MIRADA A SU PENSAMIENTO Y ACTITUD
PROFESIONAL

“Con un disfraz de perfil timido e introvertido, se
proyectaba el lider, el guia y el maestro. Incan-
sablemente difundia esta disciplina académica
como verdadero y real aporte a la Medicina, y
como un nuevo especialista que pujaba por llegar,
oponiéndose a algunos cirujanos y directivos que se
negaban a abandonar el timon del barco. Nunca
dejo de impulsar a sus discipulos, inculcandoles

la investigacion y la biisqueda de la innovacion;
los sabios consejos sobre mezclas farmacologicas,
técnicas o el manejo ético del paciente, surgian y

abundaban en todo momento (Restrepo Torres).

El doctor Jiménez Posada tomaba el tiempo
para el andlisis antes de explicar o responder
alguna inquietud y, siempre callado, sélo res-
pondia en el momento preciso. Tenia el don de
escuchar y emplear las palabras sin arandelas ni
barroquismo. “En el silencio previo a la palabra
colocaba el indice derecho encima del labio su-
perior, como especie de mantra, para entrar a
los anaqueles cerebrales y dar certeza y sabidu-
rfa a su verbo” (Alvarez Echeverri, 1999).
Tenia una visién importante de la profe-
sién y de €l aprendieron sus alumnos a hacerse
respetar como anestesiélogos. Era el primero
en criticar a los cirujanos y pedirles respeto

por las conductas y procedimientos de quien

administraba la anestesia y pugnaba porque se
les reconociera como especialistas. A nivel de
profesores de anestesia guardé gratitud con el
doctor Samuel Jiménez, que, mis que profesor,
fue un amigo (Alvarez Echeverry, 1999).

Cuando, varios afios después, se reintegré a
la cdtedra, fue leal compafiero de trabajo, soli-
dario, colaborador y batallador por mejorar las
condiciones del empleo (Restrepo Torres).

Fue una figura magistral que permanecié
durante toda su silenciosa y fructifera vida
ejerciendo su profesién, con loable dedicacién
como paradigma de la generacién de anestesio-
logos que ayud6 a formar, y como faro protec-
tor de una digna familia que tuvo el privilegio
de gozarlo en su placentera existencia. Gracias,
pues, maestro, por haber sido parte fundamen-
tal en nuestras vidas; por habernos inculcado
el amor por una hermosa profesién que cons-
tituy6 la razén para vivir y por ser parte de la
realizacién de una especialidad que ha dado y
dard honra a la Universidad y a la Medicina de

Antioquia (Restrepo Torres).




A LOS VEINTICINCO ANOS DE LA SOCIEDAD
DE ANESTESIA

A wvosotros que os toca

tan duro laborar

no olvidéis que es propio de los dioses

el dolor aliviar. .. A SAMUEL

Por eso a los veinticinco arios No desfallezcas en tu destino

de nuestra Sociedad ni creas que la lucha fue infructifera
Yo os quiero felicitar recuerda que la vida es fugitiva

y alentar a seguir Igual a la nube pasajera.

la mision mds noble El'médico se aferra de su ciencia
para la humanidad olviddndose que Dios en sus designios
que es prescindir del dolor no espera que los mortales en la esfera
recuperar la salud lleguen retrasados a sus caminos.

que en vuestras manos estd.

AL ANESTESIOLOGO
Quitar el dolor es propio de los dioses
aungue el precio sea tu sudor
repartir consuelo, amasar angustias,
tolerar reproches con la conciencia limpia
la frente en alto, en aras de una profesion.
Qué lindo es consolar al triste
compartir sonrisas, amar al débil solo,

tui puedes porque escogiste la profesion de Dios.
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NACIANCENO

VALENCIA
JARAMILLO

PIONERO E ILUSTRE DE LA ANESTESIA EN ANTIOQUIA

1 doctor Nacianceno es, por derecho propio, uno de los pioneros e ilustres de la anestesi-

ologfa colombiana, tanto por su papel de liderazgo a nivel regional en Antioquia, como

por su influencia en el desarrollo de la especialidad a nivel nacional desde los campos de

la academia, lo gremial y lo institucional.

Naci6 en 1922 en Concepcién, Antioquia, pero a los cuatro afios su padre,
hombre de pocas palabras y minero de profesion, llevé la familia a San
Roque, donde vivié hasta 1946. “No sé por qué me dediqué al estudio de
la Medicina. Creo que por exclusién pues la Quimica, la Agronomia, la
Odontologia y el Derecho no me llamaban la atencién, y ademds algunas
de ellas requerian de las matematicas, para las cuales estaba vedado” (Va-

lencia Jaramillo, 1998).

En 1941, present el examen de admisién en la Escuela de Medicina de
la Universidad de Antioquia y ocupé el segundo puesto entre ochenta y
cuatro aspirantes. Fallé en francés, pero se dedicé al estudio de esa lengua
y obtuvo las mejores calificaciones. Fue un excelente estudiante, monitor
de Anatomia, representante al Consejo de Facultad, colaborador del fa-
moso periédico “U235” que fundé el entonces también estudiante Héctor

Abad Gémez, profesor universitario (Alvarez Echeverry, 1998).




PRINCIPIOS EN LA ANESTESIA

“En los arios de universidad esos no existian
médicos anestesiologos ni se ensefiaba formal-
mente la materia. Lo primero que aprendic fue

el contenido de dos hojas que nos dio Pedro Luis
Arias, Pedrolo), ortopedista y cirujano, porque

ni siquiera en el libro de Terapéutica Francesa,
que traia 1500 formulas y que era el fexto guia,

se mencionaba algo de anestesia. Como no habia
médicos que se dedicaran a la anestesia, el cirujano
buscaba a la primera persona que pasara para que
durmiera al paciente. Era consabida la frase de
apertura ‘3 Estd de afin? Es para que me dé una
anestesia. Yo le explico como se hace’. Y, luego que
el incauto caia, agregaba: ‘Mire, este es un aparato

de Ombredanne para éter que trae una numera-
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L1 doctor Nacianceno es, por derecho

propio, uno de los pioneros e ilustres de la

anestesiologia colombiana, tanto por su papel

de liderazgo a nivel regional en Antioquia,

como por su inﬂuencia en el desarrollo de

la especialidad a nivel nacional desde los

campos de la academia, lo gremial y lo

institucional.

cion de 0 a 8 que se marca con esta palanqueta; se
coloca en la nariz del paciente de esta manera y
poco a poco se gradiia la concentracion 0, 1, 2, 3 y
ast sucesivamente mientras se duerme el paciente.
8i la sangre se oscurece baja la palanca para que
disminuya la concentracion y entre mds oxigeno”

(Valencia Jaramillo, 1998).

La vigilancia del operado era minima; lo im-
portante a tener en cuenta era el color de los te-
gumentos y la dilatacién de las pupilas. Ademis
del éter, se utilizaba cloroformo por el método
“a la reina” en un dispositivo que tenia forma
de cono truncado donde se metian las gasas

impregnadas del anestésico para luego ser colo-

cado en la nariz del paciente, que casi siempre
resultaba ser una parturienta.

En esa época no se hablaba de paro cardia-
co sino de sincope blanco o azul, segin la causa
fuera cardiaca o pulmonar. Las maniobras de
resucitacién eran rudimentarias y practicamen-
te la muerte reinaba en todos los casos. Algu-
nos tiraban la lengua con unas pinzas especiales
pues se tenia la idea que con esto se estimulaba
la respiracién. A nadie se le ocurria a adminis-
trar oxigeno y no se practicaba el masaje car-

diaco externo.
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PRIMERAS EXPERIENCIAS

El doctor Nacianceno estudié anestesia por ca-
sualidad, pues su intencién era ser médico in-
ternista. Sin embargo, le llamaba la atencién la
relajacién muscular aunque con temor, pues ya
habian muerto, en Medellin, varios pacientes a
quienes se les habia administrado Intocostrin.
En revistas cientificas que el profesor Villegas
Arango, cirujano, habia traido de los Estados
Unidos, estudié dos o tres articulos y “cuando
me senti fuerte para aplicar la droga pedi au-
torizacién para utilizarla en sus pacientes, mds
cuando ya sabia practicar la intubacién traqueal”.

Asi narra esta experiencia del 10 de di-

ciembre de 1947:

“Recuerdo que mi primer paciente fue una an-
ciana, afortunadamente de constitucion delgada.
Antes de pasarle el tubo endotraqueal apliqué

en su epiglotis y cuerdas vocales Butin al 2% un
anestésico local, que se inyectaba en la traquea

a través de una jeringuilla que tenia una aguja
larga, delgada y maleable que terminaba en

una especie de oliva. Bastaba tirar la lengua y
aprovechando una inspiracion se inyectaba. [...]
Esta procedimiento se realizaba en la oficina de ln
secretaria del departamento de Cirugia retirada
unos cincuenta metros de la sala de operaciones;
luego de intubado el paciente se llevaba en camilla

hasta una de las dos salas de cirugia [...] Estaba

MLy nervioso porque no tenia a quién recurrir si
se complicaba el caso; el equipo humano de anes-
tesia se integrd por el suscrito, unas monjas de la
Presentacion y un mecdnico llamado don Alfredo,
por si fallaba la maquina. Antes de la incision

del peritoneo administré 1 /¢ de Intocostrin,
equivalentes a 20 unidades ¢ 3 mg de D-Tubocu~
rarina. Esa pequeria dosis fue suficiente para que
se relajara la paciente mientras yo sudaba a mares
detrds de la pantalla del éter [... | Aunque para la
época ya teniamos la prostigmina, no fue necesario
aplicarla. Ese fue mi bautismo de fuego” (Valencia
Jaramillo, 1998).

Todo sali6 bien, empezé a ser reconocido y lo
empezaron a buscar: “Veni, veni, ponémele eso
que estas aplicando vos'... Iba a las salas de ca-
ridad y a los pensionados”. Ganaba entre cinco
y diez pesos por procedimiento. Lo que habia
aprendido de anestesia era la resultante de la
observacién directa de quienes lo hacian empi-
ricamente y de algunas lecturas.

Poco a poco desperté su amor por la anes-
tesia, a pesar de las complicaciones “y ahi me
quedé”. En abril de ese mismo afio se abri6 la
Clinica Soma, y fue a trabajar alld como anes-
tesi6logo. Un colega suyo era el doctor Gabriel
Betancur, quien, desde que terminé medicina

en 1942, se dedicé, “como buen mecdnico que

era’, a anestesiar. “Se tenia el concepto que la
anestesia tenfa mds de mecdnica que de cien-
cia’. Ademds de trabajar en la Clinica Soma,
también trabajaba con los pensionados del
Hospital San Vicente de Padl.

La literatura cientifica era escasa, entre
otras cosas debido a que durante la Segunda
Guerra Mundial se dificultaron las comunica-
ciones, y por el poco desarrollo cientifico logra-
do hasta entonces: “Por eso fue motivo de fiesta
el regalo que me hizo el doctor Ivin Gil San-
chez el dia de mi grado como médico al entre-
garme el libro, Anestesia Clinica, escrito por el
Lundy, con la siguiente dedicatoria: ‘Al dilecto
amigo Nacianceno Valencia, de su Presidente
de Tesis, para que no se duerma sobre los laure-

les” (Valencia Jaramillo, 1998).




En revistas cientificas
que el profesor Villegas
Arango, cirujano, habia
traido de los Estados
Unidos, estudio dos o
tres articulos y “cuando
me sem‘z’ﬁterz‘e para
aplicar la droga pedi
autorizacion para
utilizarla en sus
pacientes, mds cuando
ya sabia practicar la

intubacion z‘mgueal >

PERFILES — ANTIOQUIA
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ESPECIALIZACION EN ESTADOS UNIDOS

En 1948 sucede en Medellin un acontecimien-
to de gran importancia para la Universidad de
Antioquia y para el Hospital San Vicente de
Padl: la llegada, en noviembre, de una misién
norteamericana integrada por siete médicos,
entre los cuales estaba el doctor Perry P. Vol-
pitto, anestesiclogo y profesor. Esta comision
arrib6 con el objetivo de evaluar los estudios
médicos en Latinoamérica.

Sus integrantes dictaban conferencias en
horas de la tarde, a las cuales pudo asistir ya que
en ese entonces las operaciones se realizaban
en la mafana, salvo casos de urgencia. A tra-
vés del doctor Gil Sdnchez contacté al profesor
Volpitto para manifestarle el deseo de especia-
lizarse en anestesiologia: “me dijo que estudiara
inglés y que pronto me daria buenas nuevas. La
carta con la respuesta positiva llegé en enero
del afio siguiente”. Partié un domingo del mes
de mayo de 1949 y recuerda que cuando fue a
despedirse a la Clinica Medellin se dio cuenta
de que el doctor Joaquin Vélez Toro, quien ha-
bia venido de Cali a reemplazarlo, tenia dificul-
tades para intubar un paciente. “Salié el doctor
Botero Diaz y con tono irénico me dijo: ‘Usted
por qué no le intuba ese paciente a DON Joa-
o

quin”. Eso reflejaba la poca estimacién en que

se tenia a quienes se dedicaban a la anestesia.
El doctor Valencia estuvo diecinueve meses en
Estados Unidos y como fellow tenia derecho a
alimentacién, alojamiento y ensefianza, pero no
percibia ningtn dinero: “me ganaba diez déla-
res trabajando, cada 15 dias, en la prisién esta-
tal”. Los anestésicos eran el éter y el ciclopro-
pano. Estuvo a cargo de la anestesia pedidtrica,
gracias a su experiencia en la intubacién, para
lo cual se usaba el Tucurin y “alld iniciamos el
uso del Decametonio para la intubacién répida
luego de aplicar Evipdn Sédico”.

También tuvo la experiencia de anestesiar
perros para las pricticas quirdrgicas de profeso-
res y estudiantes. Cuando terminé sus estudios,
le ofrecieron trabajar en un Hospital afiliado a la
universidad, pero su deseo era retornar a Colom-
bia y trabajar en su desarrollo. Valencia conside-
raba que en Estados Unidos habia mucha gente
que sabia lo que €, pero no era asi en Colombia:
regresar a su patria era su manera de servir.

A su regreso, el doctor Valencia dedicé
gran parte de su vida profesional a compartir
sus saberes con los médicos interesados y a esti-

mularlos para que se dedicaran a la nueva pro-

fesion (Alvarez Echeverry, 1998).

Valencia consideraba
que en Estados
Unidos habia mucha
gente que sabia lo que
él, pero no era asi en
Colombia: regresar

a su patria era su

manera de seruir.



VINCULACION A LA DOCENCIA

En esa época eran escasos los médicos que
querian estudiar esta profesién, y, si lo hacian,
era mas que todo para ganarse unos centavos.
En julio de 1948, el doctor Ivin Gil llamé al
doctor Nacianceno y al doctor Gabriel Betan-
cur para que dictaran un pequefio curso sobre
anestesia, el primero que se dictaria en Antio-
quia: “Fue un curso teérico y prictico que se
dicté en varios dias. Aprendieron poco porque
poco era lo que tenfamos para trasmitir” (Va-
lencia Jaramillo, 1998).

A su regreso, quiso entrar a la Universi-
dad de Antioquia pero no tuvo acogida por
parte del decano de ese entonces. Fue nom-
brado profesor de Cirugia de la Facultad de
Medicina y Jefe del Servicio de Anestesia del
Hospital el primero de octubre de 1953, por
el Secretario General de la Universidad, Abel
Garcia Valencia en la decanatura del doctor

Oscar Duque Herndndez

‘ton la obligacion de servir su catedra por medio
tiempo o su equivalente. Se obliga a organizary
dirigir el Departamento de Anestesiologia de la Di-
vision de Cirugia de la Universidad. Como jefe de
este Departamento, colaborard con el jefe de la Di-
vision de Cirugia, dictard conferencias al personal

docente y discente de la Division sobre su especiali-

dad. Pasard revista diaria a pacientes de servicios
quiriirgicos en compania de los internos y de los
estudiantes que se le asignen. Sus observaciones y
drdenes quedardn escritas y firmadas en la historia
de los pacientes. Se ocupard ademds de demostracio-
nes prdcticas cuando estas complementen su funcion
docente clinica, y promoverd y dirigird la inves-
tigacion clinica y experimental de su especialidad.
Serd finalmente responsable de la administracion de
su departamento. Su Jefe administrativo inmediato
serd el Jefe de la Division de Cirugia” (Alvarez
Echeverry 1998)

El trabajo no era intenso y se operaba en las
mafianas especialmente, hasta que llegé el
doctor Leén Herndndez, cirujano plistico y
empez6 a programar cirugias en las tardes:
“Dejaba de reemplazo en mi trabajo al doc-
tor Gustavo Gutiérrez, uno de mis primeros
alumnos, mientras dictaba las lecciones de
anestesia a los estudiantes, sobre todo a los in-
ternos y a los que les gustaba este aspecto de la
Medicina que se quedaban para ello y después
ejercian como anestesistas”. No habia estudios
de especializacién. Asi se formaron algunos,
entre otros, Ricardo Martinez que se fue luego
para Cali, Gerardo Méndez, Guillermo Mo-

rales y Jests Cuartas. “Estuve como profesor

PERFILES — ANTIOQUIA

hasta 1955, cuando se me exigié trabajar de
tiempo completo”. No obstante, siguié cola-
borando con los estudiantes hasta 1959, cuan-
do se abrié formalmente la especializacién de
anestesia (Alvarez Echeverry, 1998).

Antes de que se abriera la especializacion,
se dictaron otros cursos que sirvieron para solu-
cionar problemas en las salas de cirugia y abrie-
ron el camino para las vocaciones; se dict6 uno
en 1949 —cuando estaba en Estados Unidos—
y otro en 1950. A su regreso, en 1951, “como ya
éramos siete los anestesiélogos de la Sociedad
Antioquefia de Anestesiologia, dictamos un
curso especial para los doctores José Maria Zu-
luaga, de Pereira, y Guillermo Veldsquez, quien
trabajé en Anestesia de 1951 a 1955 y luego se
dedicé a la Oncologia”. El doctor Samuel Ji-
ménez fue nombrado jefe de la citedra y con
él empezaron los estudios formales de la espe-
cializacién, en septiembre de 1959, con cuatro
residentes: Hernando Buritica, Jairo Restrepo,
Daniel Hincapié y Luis Cerezo, “quienes me
pidieron como profesor y asi me nombraron de
nuevo cuando el decano era el doctor Alfonso
Aguirre. En 1960 el doctor Jiménez se fue para
Cali y me nombraron jefe de nuevo”. Ese afio
vino de Nueva Orleans el anestesilogo George

Claver, con quien se intercambi6 conocimiento.
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MAESTRO DE MAESTROS

El doctor Valencia establecié en su casa una
tertulia semanal a la que asistian los anestesié-
logos de carrera y algunos médicos interesados.
Afios mis tarde, también se sumaron los resi-
dentes. Alli lefa y comentaba articulos, discutia
casos dificiles de atencién médica y anestesio-
légica, analizaba las complicaciones, proponia
estrategias gremiales y, sobre todo, estrechaba
vinculos de amistad. Era una reunion, o, mejor,

una leccién de informacién y formacion.

a Doctores Nacianceno Valencia Jaramillo, Gabriel Betancur y Marceliano Arrazola. Medellin, 1958.

Esas reuniones se trasladaron al Hospital San
Vicente de Padl, los lunes a partir de las ocho
de la noche en el salén del segundo piso del
Departamento de Cirugia, y eran esperadas,
pues constituian la oportunidad de aprender
nuevos conceptos y aprovechar la excelente
biblioteca del maestro, quien seleccionaba, tra-
ducia y comentaba los articulos; si era preciso,
pasaba al tablero y escribia la nueva palabra o

la que no se entendia y llevaba preparadas las

preguntas que debia hacerles a los residentes.
Defendia a ultranza las ensefianzas de la escue-
la estadounidense, y raras veces creia en las “au-
toridades locales” (Alvarez Echeverry, 1998).
Estas reuniones se formalizaron en 1959,y se
siguieron haciendo los lunes a las siete en el

Hospital, desde entonces continué con su tarea

(Valencia Jaramillo, 1998).



“Cuando llegaba a la reunion, haciamos calle de ho-
nor mientras uno de los colegas le llevaba los libros.
Se guardaba silencio y mantenia el respeto por
alguien erudito y sabio que compartia, sin egoismos,
su sapiencia, aconsejaba oportunamente, criticaba
constructivamente, comentaba casos dificiles y reco-
nocia sus yerros no con mentalidad de mdrtir sino
con dnimo de quien aprende, corrige y previene;
pero, sobre todo, porque era el maestro que acompa-
7fiaba en las horas inciertas de las complicaciones y
de los accidentes anestésicos; bastaba llamarlo para
recibir de buena manera las instrucciones, la con-
ducta que debiamos seguir y, si el caso lo requeria,
hacia lo posible por estar ahi cerca del problema y de
quien lo enfrentaba” (Alvarez Echeverry, 1998).

Eso marcé indeleblemente a sus alumnos. An-
tes de entrar a la reunién, el maestro hacia pre-
guntas a los residentes recién ingresados. Para
ello, se basaba en los lineamientos que daba
Churchil, a quien llamaban “La Biblia”. Des-
pués, leia lo traducido del articulo seleccionado
de “Anesthesiology” o “Anesthesia and Anal-
gesia” y, finalmente, resumia algtn articulo de
JAMA que estuviera relacionado con la anes-
tesiologia de alguna manera. A las diez de la
noche se levantaba la sesién.

Esta tertulia se convirtié en uno de los mo-
jones de los estudios anestesiolégicos en An-
tioquia, y, gracias a ello, al aporte personal de
los primeros alumnos y a la ayuda de dos o tres

profesores sin experiencia docente,

‘aprendieron lo elemental de una especialidad que
apenas buscaba su nicho; no era mirada con buenos
ojos, se creia que la ejercian personas no médicas,
que hartaba por la rutina y cierta connotacion

de clandestinidad en una época donde el cirujano
decia la primera y la iiltima palabra. Entonces,
no se conocia el perfil profesional, los objetivos

de formacion y mucho menos la evaluacion de

lo aprendido. Inclusive se creyd que tener cierta
habilidad para la mecdnica llevaba a una buena
prdctica anestésica [.... | El Maestro sigue activo
en la profesion. Tiene brivs. Se lo nota satisfecho y
orgulloso de lo realizado. Como conoce al porme-
nor los intringulis historicos de la anestesia, en
cada momento los ensefia yy siembra el amor por

la profesion. Nunca ha cambiado su evangelio

de servicio al prdjimo y la ensefianza. Cada que
tiene la posibilidad, asiste al Congreso Americano
de Anestesiologia, y los aprendizajes, asi como los
libros y revistas alli adquiridos, son compartidos
oportunamente con sus colegas y alummnos” (Alva-

rez Echeverry, 1998).

Tal vez su tnico defecto académico fue que no
le gustaba escribir sus vivencias, articulos ni co-
mentarios, pero lo suplia todo con la entrega
permanente de sus conocimientos y experien-
cias. No se qued6 con ninguno de ellos y se
los entregd, sin restricciones ni egoismos, a sus
alumnos, colegas y amigos, asi como a los par-

ticipantes de los congresos, cursos y seminarios.
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LIDERAZGO ACADEMICO A NIVEL NACIONAL

Ademis de su actividad académica en la Uni-
versidad de Antioquia, en la cual lideré proce-
sos de formacién de especialistas, inicialmente
en cursos cortos, posteriormente en cursos de
un afio y finalmente con la creacién del progra-
ma oficial de especializacién de dos afios con la
colaboracién del doctor Samuel Jiménez y del
doctor Gabriel Betancur, el doctor Valencia li-
deré y presidi6 el Primer Comité de Anestesio-
logia de ASCOFAME, desde el 17 de diciem-
bre de 1963. Desde esta organizacién, junto con
José Maria Silva Gémez, Eliseo Cuadrado, Jai-
me Casasbuenas y Gustavo Gémez Calle, defi-
nieron las pautas de los programas de residen-
cia y la “Certificacién por Derecho Adquirido”,
que abria el paso hacia la profesionalizacién de
quienes ejercerian la anestesia en el futuro.

Con “Chepe* Silva y Colmenares presen-
taron, en el congreso de Manizales del afio
1964, el “Primer Programa Minimo”, en el cual
se definia una formacién de dos afios y las ca-
racteristicas de un Servicio de Anestesia que
queria formar especialistas. También se sefia-
laron las que podrian ser las primeras “normas
de seguridad”, pues especificaban la monitoria
que debia tener un servicio para la docencia (vi-
soscopio, desfibrilador, cuarto de recuperacion)
(Herrera Pontén, 1999: 205).

El doctor Valencia defendi6 el entrena-
miento de los médicos generales. Este fue el
primer programa en Antioquia en establecer un

mecanismo de solucién a un problema naciente,
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Las convicciones que o idenz‘iﬁmban ])rimaban en SUs

posiciones que, sin ser radicales, defendia con seriedad

Y con un discurso ilustrado Y erudito.

como era la escasez de personas entrenadas en
anestesia para responder por la atencién de los
pacientes en las ciudades intermedias y meno-
res del pais, al organizar la citedra de anestesia
en el pregrado y las rotaciones de internado por
anestesia. Con ello soluciond por varios afios la
atencién quirdrgica de Antioquia.

Esta participacién, siempre determinante y
definitoria, se hizo presente en los Seminarios de
Educacién en Anestesia, donde el grupo antio-
queio, lider en su campo, propuso modificacio-
nes sustanciales al desarrollo de la docencia de la

anestesia en posgrado (Ocampo Trujillo, 1998).

SOCIEDAD DE ANESTESIOLOGIA
ANTIOQUENA Y COLOMBIANA

Valencia Jaramillo fue uno de los fundadores
de la Sociedad Antioquefia de Anestesiologia
a finales de 1949, creada como consecuencia de
la visita de la comisién en la que el doctor Vol-
pitto criticé la situacién de la anestesia en la re-
gién. Se hizo una primera reunién en el restau-
rante Gambrinus, con la asistencia del doctor
Valencia, Gustavo Gutiérrez, Gabriel Betancur,
Samuel Jiménez, Rubén Zapata y Carlos Silva,
a la cual se sumaron, en una segunda ocasién,
Marceliano Arrézola, Dario Giraldo y Carlos
Emilio Mesa. En esas reuniones sentaron las
bases de la, posiblemente, mds fuerte sociedad
de anestesia del pais durante varios afios. Los
objetivos de esta sociedad eran fomentar el es-
tudio de la especialidad, defender los intereses
gremiales y contratar el trabajo de los asociados

con el Instituto de Seguros Sociales. Nombra-

ron al doctor Ivin Gil Sinchez como presi-
dente honorario, y al doctor Valencia como su
presidente, cargo que ocupé en varias oportuni-
dades (Herrera Pontén, 1999).

A nivel nacional, fue un actor principal
de todas las convenciones a las que asisti6, en
las que, junto con Marceliano Arrdzola, era la
cabeza visible de un grupo organizado, disci-
plinado y estudioso, que llevaba a las reuniones
posiciones y soluciones concretas, y que, ante
confrontaciones regionales o temdticas que
surgian en las reuniones, asumian una posicién
estudiada que siempre buscaba el bienestar de
los asociados y el desarrollo y crecimiento de la
Sociedad. Las convicciones que lo identificaban
primaban en sus posiciones que, sin ser radi-
cales, defendia con seriedad y con un discurso

ilustrado y erudito.



UNA MIRADA SOBRE Si MISMO Y SOBRE LA
ANESTESIA DE HOY

“Creo que he realizado una buena misién. Estoy
orgulloso de ello. Le di a la anestesia el estatus que no
tenia, las bases cientificas para sacarla de la rutina

y el empirismo. Me tocd darle esa categoria como lo
hicieron otros en el mundo. He dedicado mi vida,

mi capacidad y mis conocimientos porque he sido
anestesidlogo al 100% con defectos y cualidades, pero
también con mucho carifio. He mantenido el fervor.
He sido respetado y querido por los alumnos y los

colegas. Y estoy muy orgulloso de cémo va la profesion

y de los campos que se han abierto [... ] Antes el

anestesidlogo hacia todo [.... | He tenido una filosofia
de servicio a los demds. Considero que lo mds valioso
de la vida es la vida misma. Me esfuerzo para que

a mis pacientes les vaya bien. Pero también tengo la
humildad de reconocer que la muerte es inevitable en
determinadas situaciones y la acepto. Vivo como si

fuera a vivir mil arios pero estoy pendiente de que la

mauerte pum’e aparecer de un momento a otro.

Si pudiera reunir y hablar con todos mis alumnos
les recodaria que la clave del éxito estd en la vi-
gilancia permanente del paciente. Las monitorias
modernas no valen tanto como el juicio personal,
la aplicacion de los sentidos, la intuicion y el deta-
lle. El rabillo del ojo debe estar captando infor-
macion a toda hora. Pero también es importante
que ese cuidado, esa atencion, se haga con carifio y

ternura” (Valencia Jaramillo, 1998).







RECONOCIMIENTOS DE EL Y PARA EL

Guard6 una gratitud perenne a sus maestros,
a su esposa y a sus hijos, que lo apoyaron y le
dieron el aliento en horas dificiles. En anestesia
tenia una especial admiracién y reconocimiento
al doctor Perry P. Volpitto, quien le abrié las
puertas cientificas al aprendizaje de la profesién
y lo enorgullecia aparecer como alumno del
doctor Ralph Waters y Virginia Apgar. Se sen-
tia especialmente orgulloso del haber recibido
el “Ombredanne de Oro”, mixima distincién
de la Sociedad Colombiana de Anestesiologia,
y la medalla de oro Francisco Antonio Zea,
otorgada por la Universidad de Antioquia, de
la cual fue reconocido como Profesor Emérito.

Anualmente se celebra en la Universidad
de Antioquia, en el programa de especializacién
en anestesiologia, el “Curso Nacianceno Valen-
cia Jaramillo”, en reconocimiento al maestro.
Esta reunién se ha convertido en semillero de
docentes, investigadores y anestesiélogos de al-

tas calidades académicas.

<{Doctor Nacianceno Valencia Jaramillo.

O0BITUARIO

“Nacianceno Valencia Jaramillo fue una verda-
dera institucion en la comunidad anestesioldgica
antioqueria y nacional; hizo su especialidad en los
Estados Unidos, hacia fines de la década de 1940,
y ya en 1950 fue uno de los fundadores de la
Sociedad Antioqueria de Anestesiologia. Desde esta
contribuyd a consolidar la Sociedad Colombiana
de dicha especialidad. En 1953, inicid sus labores
como profesor del Departamento de Cirugia y jefe
del Servicio de Anestesia del Hospital San Vicente
de Pmil. Entre sus funciones se incluian las asis-
tenciales, las docentes, las administrativas y las de
investigacion. Il maestro Nacianceno Valencia
establecid en su casa una tertulia semanal a la que
asistian los anestesiclogos de carrera y algunos mé-
dicos interesados en los temas de la anestesiologia;
alli leia y comentaba articulos cientificos, discutia
casos dificiles de atencion médica y anestesioldgica,
y analizaba las complicaciones; pero no se limitaba
a los aspectos puramente médicos de su especialidad
sino que también proponia estrategias gremiales

y estrechaba los vinculos de amistad; cada tertulia
era una oportunidad para la informacion y la
Sformacion. Como maestro a carta cabal que era, el

doctor Nacianceno COWZP&ZTZ'Z’LZ sin EgOl’SWIO Su eru—
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dicion y su sabiduria, aconsejaba oportunamente,
criticaba constructivamente y tenia la humildad
necesaria para reconocer sus errores y, a partir de
ellos, aprender, corregir y prevenir. Por su capa-
cidad de estudio y de actualizacion, por sus dotes
de maestro y por su liderazgo gremial, el doctor
Valencia contribuys en gran medida al reconoci-
miento de la anestesiologia como especialidad y al
prestigio que ha logrado en el dmbito nacional. El
maestro Nacianceno siguid activo en su profesion
hasta el asio 2001, y continud asistiendo a algunas
actividades académicas. Entre otras, concurria
sin falta a las reuniones del Comité de Historia de
la Cirugia en Antioquia, en las que aportaba su
conocimiento profundo de los intringulis histo-
ricos de la anestesiologia. El maestro Valencia,

que nunca abandond su evangelio de servicio

al prgjimo y de amor a la enserianza, deja una
huella imborrable en la Anestesiologia, en la Me-
dicina antioqueria y en el corazon agradecido de
sus numerosos alumnos y sus incontables pacientes”

(Tensiometro, 4 febrero 2005).
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MARCELIANO
ARRAZOLA
MERLANO

1 doctor Arrazola, cofundador de la Sociedad Antioquefia de Anestesiologia, expresidente de la Sociedad Colombiana y académico forma-

dor de especialistas, tiene un puesto de honor en esta élite de profesionales colombianos de la anestesiologia, que sentaron las bases de la

organizacion y consolidacién de la SCARE. Se destacé por su ejemplar ejercicio profesional y su liderazgo en la Sociedad, en las convencio-

nes y congresos encabezaba el grupo antioquefio con el doctor Nacianceno Valencia.

SUS RAICES

Nacido en Santa Marta, ha dicho que “hundié
sus raices en la tierra que no es de mis mayo-
res pero si de mis hijos”, y ha confesado que al
final de sus dias todas sus querencias estin en
Antioquia. Sus relaciones familiares més cerca-
nas ya se fueron; conserva amigos de infancia a
quienes visita de vez en cuando y se siente feliz,
pero, cuando ha pasado unos dias cerca del mar,
le hace falta el olor y el color verde de la mon-
tafia y regresa rdpidamente a su tierra actual,

donde tiene sus hijos, nietos y biznietos.

“‘Las cosas han cambiado. No me arrepiento de mi
pasado, aunque se tiene la tendencia a recordar

solo las agradables; no es que el tiempo pasado sea
mejor sino que, como hemos envejecido, conserva-
mos la nostalgia de lo que tuvimos cuando éramos

Jjovenes” (Alvarez Echeverry, 1999).

LOS PRIMEROS “PASES”
POR LA ANESTESIA

Durante los estudios de medicina, fij6 su ma-
yor atencién en la fisiologia, interés que se
increment6 cuando fue monitor de la mate-
ria orientada por el profesor doctor Antonio
Ramirez, quien luego se dedicaria a la ciru-
gia cardiovascular. Tenia el dilema de estudiar
medicina interna o anestesiologia, y se decidié
por la ultima, quiza para aplicar los principios
fisiolégicos y farmacolégicos, y observar, casi
en directo, la accién de las diversas drogas.
Esto se reflejaria posteriormente cuando su
primera vinculacién a la docencia fue en la cd-

tedra de farmacologia.
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Sus pensadas,
ponderadas y brillantes
sustentaciones
demarcaban el camino
de la sociedad para

impulsarla hasta los

niveles de excelencia

del presente.

En 1953, terminé medicina e inicié el rural
en Santuario, y a los seis meses descubrié que
habia una ley que permitia que quien se fue-
ra a especializar en anestesiologia no tenfa que
cumplir esta obligacién del Estado, en razén
de la escasez de anestesiGlogos que habia en el
momento. Se fue a Estados Unidos en la época

en que la residencia era de un afio, o, si se que-

ria, de sélo seis meses. Estuvo un afio y seis me-
ses en el Hospital John Hopkins de Baltimore
y seis meses en Nueva York.

El doctor Arrizola regresé con la idea de
trabajar en Barranquilla, y a su llegada al pais
el director del Hospital, el doctor Camacho, y

su papd, un médico muy importante, hablaron

sobre su entrenamiento en Anestesiologia.
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a Anestesi6logos asistentes al Congreso de 1969 en Medellin. De tercero de izquierda a derecha, el doctor Marceliano Arrzola.

“Me habia traido unos frasquitos de Intocostrin,
el primer curare. El doctor Camacho tenia un caso
de colecistectomia, intubé al paciente y le facilité
la operacion con relajacion. ‘Esto no puede ser po-
sible’: para cerrar el abdomen tenian unas valvas
especiales que no tuvo que utilizar. Me ofrecid
trabajar con ellos y me of recieron $200 pesos men-
suales, pero yo tenia en el bolsillo un contrato con
el Hospital San Vicente de Paill, en que me ofre-
cian $400 pesos mensuales, por medio tiempo como
anestesiclogo, del servicio de ‘Media Pension, es
decir, que me daban casa y alimentacion.

En el servicio de pensionado estaba un colega

que se llamaba Rubén Casata. El ejercicio de

mi disciplina era muy azaroso; solo existia un
cardioscopio, no habia consultas preoperatorias
y las evaluaciones preanestésicas era empiricas,
clinicas. La intubacion se hacia con profundidad
anestésica y el relajante se aplicaba después, cuan-
do el paciente estaba intubado. La induccion era
con el Evipdn sodico. Luego aparecio el Pentotal
y después aparecid el concepto del relajante para
intubar el paciente (Arrdzola Merlano, 2010).
Posteriormente, lo llamaron de la clinica
Soma, pero siempre le llamd la atencion la docen-
cia y no le gustaba mucho el ambiente quirirgico.
Habia unos “Papas’; unos individuos que se creian

descendientes de “la axila de la Virgen Maria’.

Porque llegar a un quirdfano y hablar un idioma
que no entendian los cirujanos era un problema;
ellos sabian de su técnica quirdrgica, pero no sa-
bian de electrolitos, ni de equilibrio dcido base. La
mayor[a no tenia ni idea de esos nuevos conceptos
y exigian el tipo de anestesia que debia adminis-
trdrsele a los pacientes, y, a pesar del reclamo de
los anestesiologos de cuidar a su propio paciente,
los cirujanos replicaban que “de la cintura para
abajo es su paciente, y de la cabeza para arriba
es mio”. Fue una lucha muy dura hasta que al fin
entendieron que el papel del anestesidlogo no era
obstaculizar, sino ayudar, y, la verdad sea dicha,

‘nunca he tenido problemas con los cirujanos’.




ABRIENDO “TROCHA” PARA LLEGAR
A LA EXCELENCIA

No existia el concepto de monitoria en relacién
con el oficio; mucho menos el cardioscopio,
que, afios mds tarde, fue traido por primera vez
ala Clinica del Rosario, por las Hermanas de la
Presentacién. La vigilancia se reducia a medir
el pulso y la presién arterial, a auscultar de vez
en cuando el corazén y a observar el cambio
de color de la piel. Como anestésicos se utili-
zaba el éter, que tenia bondades, pero también
peligros como la explosividad, la pungencia, la
produccién de nduseas y vomito. El cloroformo
sélo se usaba en procedimientos de versién ute-
rina, por su accién relajante en ese 6rgano y se
administraba con el aparato de Richard. Luego
se us6 el Trilene y més tarde el Halotane, con
todos sus congéneres.

Se adquirié un sexto sentido que contribu-
y6 a disminuir la morbimortalidad en anestesia,
que disminuy6 atn mds a medida que se intro-
dujo nueva monitoria. No se conocia el masaje
cardiaco externo, pero, afortunadamente, con-
taban con adrenalina. En cuanto a aparatos de
anestesia, se tenfa el Kinetometer, traido por la
misién médica norteamericana en 1948.

El dnico que hablé de anestesia cienti-
fica, en la década 1940, fue el cirujano Ivin
Gil Sdnchez, hombre meritorio e interesante
“aunque algunos decian que era mas lo que ha-
blaba”. Trajo de los Estados Unidos laringos-
copio y tubos endotraqueales que facilitaron
la elaboracién de la tesis de grado del doctor

Nacianceno Valencia. No obstante, no gustaba

que se encerrara para maniobrar la intubacién
de la traquea y llevar luego el paciente a la sala
de cirugia (Alvarez Echeverry, 1999).

En la residencia en los Estados Unidos, se
hacia un curso de electrocardiograma, y cuando
llegé a Antioquia se interpretaban los electros

que traian los pacientes para cirugia.

“Recibi una carta de la Sociedad de Cardiologia
en la que cuestionaban el hecho de que me atre-
viera a z'nz‘erprcz‘ar estos exdmenes, /)ue& a/ega/)an
que esto era potestativo de ellos. Pero como Dios
no castiga ni con palo ni con bate, como a los seis
meses de que me hubieran enviado esa carta de
censura de la Sociedad de Cardiologia llegd a
Medellin el doctor Ignacio Chdvez, director de
uno de los mds grandes institutos de Cardiologia
del mundo, el de México, y dijo que el 90% de los
electrocardiogramas los leia su sefiora, que él le
habia enseriado. Quedaron muy molestos; un ami-
go protestd, pero solamente se letan las minucias
de un electro; se leia lo mds fundamental, que no
hubiera arritmia, que no hubiera una hipertrofia,
fue una lucha muy seria y los doctores Nacianceno
Valencia, Gabriel Betancurt, Gustavo Gutiérrez y
Samuel Jiménez me acomparniaron en la lucha, que

no era solamente mia sino de todos’.

Estas dificultades con estos y otros especia-
listas duraron tres o cuatro afios. Después lo
llamaron del Hospital Universitario y dismi-

nuyeron las confrontaciones y s6lo se presen-
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taban problemas esporddicos, especialmente
en las clinicas particulares, en donde los ciru-
janos eran muy celosos de sus pacientes y se
consideraban “el capitdn del barco”.

En esa época, se le daba una vital impor-
tancia a las pruebas de funcién pulmonar, y el
neumologo era quien decidia si se podia operar o
no a un paciente. En uno de los multiples viajes a
Estados Unidos, encontré que si eran importan-
tes las pruebas pulmonares, pero no en la forma
como ellos decian; tuvieron algunos roces al res-
pecto, especialmente cuando trataron de formar
una pequefia sociedad para mejorar el estado
pulmonar de los pacientes, pues los neumélogos
sostenian que eso era potestativo de su especiali-
dad. No se organiz6 la sociedad, se dialogd, cada
uno mantuvo su posicién y, finalmente, no se tu-
vieron grandes problemas en este campo.

Una controversia que no se resolvié sino
muy posteriormente fue la de los gases sangui-
neos, pues era un campo limitado, ademds, el
unico aparato de gases que habia en el Hospital
San Vicente estaba en el servicio de neumologia,
dependencia que cerraba a las cuatro de la tarde,
de modo que, cuando los funcionarios se iban,
no habia manera de tener unos gases arteriales
hasta el otro dia (Arrazola Merlano, 2010).

Cuando comenz6 la cirugia de corazén con
el mencionado doctor Antonio Ramirez, no ha-
bia maquinas de circulacién extracorpérea. Para
las intervenciones se enfriaba primero al pacien-

te con bolsas de hielo y se controlaba la tem-
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peratura con un termémetro rectal hasta treinta
grados. Desde ese momento, cada uno sabia que
contaba con diez minutos para hacer la interven-
cién. “Por eso digo que como el doctor Ramirez
no ha habido otro igual en cuanto habilidad y
rapidez. Cambiaba una vélvula mitral en menos
del tiempo requerido. Me decia: ‘Marcelo pon el
reloj y controla el tiempo”.

El doctor Arrizola tuvo la suerte de iniciar la
anestesia para los trasplantes renales,en 1978.“He
sido estudioso de este enigmdtico érgano y ain
asi no sé todavia con exactitud en qué consiste el
fenémeno de contra-corriente”. Recuerdo cémo
los pioneros Jaime Borrero y Antonio Ramirez
iban al Matadero Municipal a buscar rifiones de
animales para estudiarlos e implantarlos antes de
hacerlo en humanos. Todo se hacia “con las ufias”,
como se dice vulgarmente, pues ni siquiera habia
un laboratorio de inmunologia adecuado.

Aqui hubo cirujanos muy arriesgados, como
Gonzalo Botero Diaz, quien realizé las primeras
esofaguectomias, pancreatectomias y pneumec-
tomias, y nos obligé a embarcarnos en procedi-

mientos anestésicos cada vez mas delicados.

LIDER EN LA SOCIEDAD REGIONAL
Y NACIONAL

Cofundador de la Sociedad Antioquefia en
1949, luego de dos reuniones a las que asistie-
ron, entre otros, los doctores Nacianceno Va-
lencia, Gustavo Gutiérrez, Gabriel Betancur,
Samuel Jiménez y Carlos Silva. “No asisti a la
reunién de fundacién, aunque ya anestesiaba en
la Media Pensién del Hospital, pero mas tarde
el doctor Valencia, que siempre me ha distin-
guido con su amistad, pidié que se me llamara;
por eso asisti a la segunda reunién que se cele-
bré en el restaurante Gambrinus. Eramos seis u
ocho miembros; luego entraron Dario Giraldo
y Carlos Emilio Mesa”.

Las primeras reuniones de la Sociedad se
hacian en el cafetin de la vieja Clinica Mede-
llin. Se comentaban los casos llamativos, se pre-
sentaba algin articulo, se establecian estrategias
gremiales y se terminaba con “unos copetines”.
Habia gran unién entre los miembros, lo que,
desafortunadamente, se ha perdido en los tiem-
pos actuales. Nadie ocupaba el puesto de otro si
tenia problemas con las directivas: “Un ejemplo
lo dio el doctor Silva, ‘el negro’, como le decia-

mos carifiosamente, cuando decliné una buena

posicién que le ofrecia una clinica particular,
precisamente para no traicionar a sus colegas”.

El doctor Arrézola fue presidente de la So-
ciedad Antioquefia dos veces, y en una de esas
ocasiones, le correspondié dirigir la huelga que
se hizo a la clinica Luz Castro de Gutiérrez, en
razén de la decisién segun la cual los anestesio-
logos de planta no podian administrar anestesia
a los pacientes particulares, y en caso de hacerlo,
la clinica cobraba los honorarios: “Hicimos un
huelga de 24 horas y creo que fue la tnica que
ganamos porque en las otras ‘ah, palo que nos
dieron”. Al dia siguiente, me llamé la sefiora
Castro de Gutiérrez, “que era la papisa, la que
mandaba’, esposa del sefior José¢ Gutiérrez G6-
mez, industrial muy importante de Medellin y
donante de la Clinica, para preguntarme qué
era lo que queriamos nosotros. Le explicamos
nuestras peticiones y con una orden al doctor

Yepes, director de la clinica, se resolvié todo.
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CO, GAS ANALYZER

En esos tiempos habia una gran camaraderia:
“[...] éramos familia, nos ayudabamos unos a
otros”. En numerosas ocasiones los directivos de
la sociedad fueron a hablar con gerentes para
resolver problemas personales o grupales.
“Nuestra Sociedad, y hablo de la Antioqueria,
ha sido siempre respetada y temida en cierta forma.
No fue ficil alcanzar este respeto. Que de la noche
a la matiana aparezca un individuo en la sala de
cirugia proponiendo soluciones, trabajando en equi-
o, criticando, hablando otro idioma... bueno, eso
era inaceptable. Que llegara un cirujano exigiendo
anestesia raquidea porque el paciente era de su
propiedad y se le contestara que cudl propiedad, cudl
anestesia... y que estaba bien que mandara en el
paciente despierto pero que anestesiado ya era otro
cantar... no sé pero eso replanteaba la autoridad

monolitica. Creo que ayudd sobremanera el trabajo

en equipo y para eso estaba mejor capacitado el

anestesiologo” (A]mrez Echeverry, 1999).

La principal trascendencia de este ilustre
anestesiclogo tiene que ver con su paso por la
presidencia de la Sociedad entre 1973 y 1975,
tiempo en que se dieron enormes pasos para la
consolidacién de la especialidad en Colombia.
En esos momentos, la competencia por la su-
pervivencia de las sociedades era dificil; no ha-
bian llegado al desarrollo actual de la sociedad,
ni la Ley 6, ni el FEPASDE, y las actividades
de la institucién se centraban en su defensa. Las
luchas institucionales por la vinculacién de los
especialistas de la anestesia eran significativas
frente a las tendencias de la creacién de téc-
nicos en anestesia; igualmente, la definicién de

honorarios era una disputa diaria.

En cada convencién, la Sociedad antioquefia
marcaba mucha parte del paso a seguir, incluso
en el desarrollo general de la Sociedad, lo cual se
debia posiblemente a dos circunstancias: una, la
preparacion previa a su participacion en estas reu-
niones estatutarias y la definicién de posiciones
unificadas que llevaban a ellas; la otra, el lideraz-
go que el doctor Valencia y el doctor Marceliano
ejercian como voces cantantes de esas maraté-
nicas reuniones. Pero dentro de ellos resaltaba
siempre la voz fuerte, el andlisis concienzudo, el
discurso ilustrado del doctor Arrézola, quien po-
nia en claridad los puntos de controversia de la
discusién. Los momentos més complicados de la
discusién de un tépico tenian siempre el aporte

de estos dos gigantes de la anestesia colombiana.
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MAESTRO TARDiO PERO SUPERIOR

El Servicio de Anestesia del Hospital San Vi-
cente de Padl se fundé en 1953 y mds tarde, en
1959, la Universidad de Antioquia creé la Re-
sidencia o Especializacién en Anestesia. Antes
de esa fecha, se hacia el llamado “internado ro-
tatorio en anestesia’y “[...] lo recuerdo porque
vinieron unos médicos costefios a estudiar la
residencia de un afio que se llamaban Rodolfo
Ortiz y Sixto Guerrero”.

En 1951 se dict6 el primer curso para in-
ternos rotatorios de anestesia, comenzado la So-
ciedad Antioquefia de Anestesiologia y dirigido
por el doctor Nacianceno Valencia con otros
anestesilogos. Por diferencias con el decano de
la época, el doctor Ignacio Vélez Escobar, lo con-
tinu6 la facultad de Medicina, que trajo al doctor
Juan Marin “un personaje que vivia en el Hos-
pital, montaba en bicicleta y cobraba $ 2.000.00
por el curso” (Alvarez Echeverry, 1999).

El doctor Arrizola es un maestro en toda
la extensién de la palabra, “que tiene el don del
verbo matizado de historias y anécdotas y una
que otra palabreja escapada del antiguo espafiol”
(Alvarez Echeverry, 1999). Lleg6 un poco tarde
al profesorado y aun asi asistié a cursos de tecno-
logia educativa para bien de sus alumnos. Desde
entonces “vuelca sus vivencias anestésicas mez-
cladas con el carifio y el acicate de los buenos

maestros que facilitan el aprendizaje, defienden

los principios, analizan los intringulis, proponen
las soluciones y no descansan hasta que vuelva la
buena mar...” (Alvarez Echeverry, 1999).

En la década 1970, junto con el doctor Jai-
ro Restrepo, fue uno de los impulsores de una
preparacién adecuada de los médicos generales,
para que resolvieran los problemas anestésicos
en el drea rural; y también de traer médicos ru-
rales a recibir entrenamiento hospitalario du-
rante tres meses. Este proceso tuvo éxito y se
justificé en esa época de escasos anestesiélogos,
pero con la Ley 6 sobre el ejercicio de la espe-
cialidad y el surgimiento de numerosos progra-
mas de posgrado, esta estrategia, vilida en su
momento, ya no tuvo razén de ser.

Particip6 activamente en la formacién de
destacados anestesidlogos antioquefios con di-
mensién nacional, entre los cuales se cuentan los
doctores Jairo Restrepo, Luis Cerezo, Jairo Pareja,
Tiberio Alvarez, Alonso Norefa, Jaime Garcia,
Maria Eugenia Gémez, Enrique Arcila y Rodri-
go Sepilveda, entre otros... “en general todos los
alumnos han sido buenos, unos mas que otros, y,
sobre todo, que en cada generacién ha habido uno
o dos elementos que aportan las ideas y sobresalen;
y eso si que es importante, pues la mayoria se dedi-
ca ala aplicacion de los aprendizajes. Todo esto me
gratifica sobremanera y da la idea que no hemos

perdido el tiempo” (Arrdzola Merlano, 2010).

SUS AFICIONES

Muy distinta era su participacién en las reunio-
nes sociales de las convenciones o congresos,
donde, luego de los primeros “copetines”, se de-
dicaba a lo que mds le gustaba en esas circuns-
tancias: conversar, encantar a las mujeres y bailar.
Con las primeras notas de la orquesta, invitaba
primero que todo a las mujeres bellas que veia y,
después de los segundos o terceros whiskys, su
figura sobresalia del resto de bailarines porque
en su cabeza, de escaso pelo, en demostracién de
equilibrio, llevaba un vaso de licor, representa-

cién que lo convertia en el centro de atencién.

Durante su juventud estuvo en Barranquilla, al pie
de personajes trascendentes como Gabriel Garcia

Mirquez, Alvaro Cepeda Samudio, Alejandro



Obregon y el farmaceuta espafiol que organizaba
las tertulias literarias. Sus relatos, y alegatos tie-
nen la mixtura fantdstica y real de los caribefios de
liqui-liqui (Alvarez Echeverry, 1999).

Su otra tardia pasién ha sido el golf, que
ademds de usarlo como deporte y proteccién
cardiovascular, lo convierte en una tertulia de
diecinueve hoyos, de permanente intercambio
de ideas, gracejos y como forma de compartir
tiempo con sus amigos, a quienes tanta estima

tiene y cuya compaifiia siempre ha disfrutado.

ASi REFLEXIONA

“Sdlo les diria: no mientan, no engasien, pisen firme,
miren siempre de frente y crean en Dios como lo
hago. A Dios lo encontré a través de mi trabajo. Los
momentos sublimes que se viven cuando se tiene éxito

en la reanimacion acercan de verdad a Dios.

Ya Dios me dio los atios de vida. Lo que sigue es rega-
lo. A pesar de haber sido un catdlico un poco frio, en el
fondo soy creyente. Mi familia es religiosa. Mi mujer
también, proviene de un hogar de fe profunda [...] al
llegar la hora de la verdad pediria la suficiente fuerza
para arrepentirme de los males que pudiera haber
ocasionado... Decir: Serior, jayiidame que hice esto!’,
ser franco con uno mismo, tener la claridad concep-
tual, reconocer los limitantes, he ahi el principio de la

sabiduria” (Alvarez Echeverry, 1999).

Ahora, al cabo de afios y sacrificios, siente la
paz interior de quienes otean el sentido de la
existencia, como lo predicara Vicktor Frankl.

Atn es miembro activo de la Sociedad, pero la
critica constructivamente; concibe su manejo

como una empresa que ha olvidado un poco

PERFILES — ANTIOQUIA

a la célula que lo constituye. La considera una
empresa poderosa, sobre todo desde que cre6 el
FEPASDE. Pero recuerda que nunca se debe
olvidar a la persona que hay en cada anestesio-
logo. Teme que tanta monitoria técnica y tanta
actividad empresarial terminen por deshuma-
nizar la especialidad.

En la sociedad conocié a Juan Marin, un
personaje pintoresco que le recuerda la obra de
Rembrandst, por aquello de las luces y las sombras
con mayor predomino de las primeras, gracias a
sus muchos méritos. Lo admira mucho, aunque

no esté de acuerdo con sus pilatunas sacrilegas.

Afortunadamente las cosas han cambiado y hoy con
los conocimientos e instrumentos que se tienen en
anestesia hay mds tranquilidad en el sitio de trabajo.
Los especialistas son cada dia mejores. Yo me asombro
de la preparacion de nuestros alumnos, el interés que
demuestran, el amor por la especialidad. Espero que
en parte de ello hayamos colaborado nosotros y ello nos

lenaria de una gran satisfaccion”.
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JAIRO RESTREPO
TORRES

LIDER DE LA ANESTESIA PEDIATRICA EN ANTIOQUIA Y EL PAIS

ste ilustre anestesiélogo es un lider indiscutible de la anestesiologia pedidtrica en el pais. Ocupa un lugar promi-

nente en el grupo de los anestesilogos colombianos que han sefialado la ruta para el crecimiento de la especialidad,

y que han conducido a la Sociedad a los lugares de excelencia que hoy ocupa dentro de las sociedades cientificas
del pais y de Latinoamérica.

Naci6 en Medellin el 8 de febrero de 1934. En cuarto de primaria, en la escuela publica, el profesor le recomendé la
preparatoria de la Universidad de Antioquia, para entrar directamente al liceo de bachillerato. Debia contestar un examen, lo
presentd, lo pasé y asi empez6 su carrera en esa benemérita institucion educativa. A quien ganara el primer puesto le daban
la matricula libre en la facultad que escogiera: “Ocupé el segundo puesto; tuve que presentar un examen para ingresar a la

escuela de Medicina, pero me fue bien, con el resultado me eximieron de la matricula”.

Este ilustre anesz‘esio’logo es un lider indiscutible

de la cmesz‘esiologz’a pedia’z‘rica en el pats.
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LA CARRERA DE MEDICINA'Y EL CONTACTO
CON LA ANESTESIA

La carrera de medicina transcurrié sin muchos
aconteceres de importancia: “De mis maestros
en medicina, recuerdo con especial sentimien-
to a dos discipulos de ganadores del Premio
Nobel. Uno era Emilio Megazzine, fisidlogo
argentino y discipulo de Houssay, quien le en-
sefid e inculcé el gusto por la fisiologia. El otro,
Pedro Antonio Rodriguez Pérez, un histélogo
espaiiol discipulo de Santiago Ramén y Cajal,
personaje de una cultura inmensa. Recuerdo
con agrado que en mitad de la clase nos habla-
ba de su maestro, del arte de la musica, de los
viajes; era muy culto, sabia varios idiomas y fue
quien introdujo la programacion de los Vier-
nes Culturales en el auditorio de la Facultad de
Medicina” (Alvarez Echeverri, 1999).

En bachillerato se incliné por la quimica
y tuvo como profesor a don Alonso Restrepo,
padre de Jaime Restrepo Cuartas, por quien
profesa un gran afecto: “Todavia conservo el
libro de quimica, lo tengo guardado”. Duran-
te la carrera de medicina, fue descubriendo la
relacién con las pricticas y el parecido entre la
quimica orgédnica y la farmacologia, drea de la
cual también gustaba mucho.

Tuvo el tnico contacto con la anestesia
en el quinto afio de medicina, durante el curso
de cirugia, en 1957. En la Universidad de An-
tioquia ya se ensefiaba anestesia en pregrado:
“Creo que fuimos los primeros, y no solamen-
te en el pais, porque Daniel Hincapié estuvo

en Brasil en el Primer Congreso Mundial y

alld presenté cémo se hacia la ensefianza de la
anestesiologia aqui en Antioquia, lo que fue un
asombro para las demds delegaciones”. El curso
era teérico; los encargados de dictar las charlas
eran el “Viejo” Betancur, Carlos Meza y Mar-
celiano Arrizola.

Al comenzar la década del sesenta, las
especialidades, por lo menos en el medio, no
tenfan fronteras definidas. Sin embargo, “De
acuerdo con mis actitudes hacia el estudio de
las ciencias bdsicas y clinicas, encontré en la
anestesiologia el campo donde podria aplicar
los aprendizajes adquiridos al comienzo de la
carrera médica, tales como la fisiologia, la far-
macologia y la bioquimica. Este enfoque es
fundamental, ya que, con el debido respeto, el
paciente es una especie de laboratorio donde se
aplican las ciencias” (Ocampo Trujillo, 2010).
La fisica le facilit6 la comprensién de los proce-
sos orgdnicos y la atencién integral al paciente.

Samuel Jiménez, quien lideraba la docen-
cia en quinto afo, organizé para el sexto afio
lo que se llam¢ el “externado en anestesia”; ésta
era una rotacién voluntaria para quien le gus-
tara dicha disciplina. Se comprometian algu-
nas tardes en la semana obligatoriamente, y el
trabajo se desarrollaba junto con un instructor
que, por lo general, era un interno avanzado,
porque en ese tiempo no habia residentes.

“Al igual que el comun de la gente, en-
contré que casi siempre uno estd desorientado

durante la carrera, no halla para dénde coger.
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Lo primero que busca es al internista porque
le asombra la visién de la medicina interna, y
puesto que desde primero y segundo de medi-
cina me gustaban las ciencias basicas, mucho la
quimica, ésta parecié ser una primera orienta-
cién” (Alvarez Echeverri, 1999).

El doctor Jiménez planificé luego el “in-
ternado en Anestesia”; fue el primer Hospital
donde dicho internado era obligatorio: “[...] E1
que tomaba anestesia durante el mes del inter-
nado quedaba ‘clavado’ todo el tiempo haciendo
turnos, porque en ese tiempo no habian resi-
dentes. Poco a poco se adquiria una préctica,
con la asignacién de Anestesia por las noches;
al principio les tocaba muy duro, no habia pro-
fesores, aunque después aument6 el nimero de

internos rotatorios y esto disminuy6 los turnos”.

Tuwo el unico
contacto con la
anestesia en el quinto
ano de medicina,
durante el curso de

cirugia, en 1957.
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“Hice el internado entre 1958 y 1959. Tedrica-
mente, se empezaba al concluir el sexto ario, pero
la Universidad daba la entrada de acuerdo con el
computo de calificaciones y a los que fueran termi-

nando; ast, tuve la oportunidad de iniciarlo hacia

la mitad del ario 58”.

La tesis de grado para optar al titulo de médico
se titulaba “Anestesia epidural en prostatecto-
mia con hipotensién controlada”. El doctor Ji-
ménez introdujo la anestesia peridural que ha-
bia estudiado en Canad4, anestesia fraccionada
con un catéter, inicialmente los de tipo ureteral,
utilizados por los urélogos, aunque eran muy
costosos. “Al ‘Negro’ Céstulo Gonzilez, oriun-
do de Yolombé, hijo de mineros, y quien cono-
cia lo que utilizaban en las minas, se le ocurrié
usar la vaina de la espoleta de dinamita, la cual
tenia un alambre de cobre, que sacdbamos para
dejar sélo la vaina, y que usamos por afios. Una
vez se nos quedd un pedazo en un paciente y no
le pasé nada” (Restrepo Torres, 1960). En no-
viembre de 1960, Jairo Restrepo publicé en el
pais lo que seria el primer trabajo sobre el tema,
con una descripcién de cincuenta casos con

anestesia peridural (Alvarez Echeverri, 1999).

LA RESIDENCIA

Hacia mediados de 1959, se fue junto con un
compaifiero al afio rural obligatorio a Betania y
alli estuvieron tres o cuatro meses. Sin embar-
go, se presenté la concebida pelea en los rurales
con el cura del pueblo, porque la Semana Pro-
hospital que organizaron habia dafiado la se-
mana por la parroquia. Renunciaron y Restrepo
se fue a terminar el rural en El Retiro.

Antes, existia el internado especial que po-
sibilitaba al estudiante entrenarse en determi-
nada rama de la Medicina. Si queria ser ciru-
jano, venia todos los dias, ayudaba a operar, se
hacia amigo de los profesores y asi se formaba.
En anestesia era lo mismo, con presencia en los
diferentes servicios quirtrgicos.

Cuando inici6 el estudio de la especialidad
en 1959, la Universidad no tenia objetivos, do-
centes precisos, definicién del perfil profesio-
nal ni actividades académicas. Sélo unas guias
generales, algunas conferencias y uno que otro
texto. Se era autodidacta, porque no existian

profesores de tiempo completo.

A mi me vinculd el Hospital como residente de
anestesia y como anestesiclogo, para que cubriera
la parte asistencial porque no habia personal de la
Universidad. Existia en ese entonces el servicio de
anestesia del San Vicente; la Universidad acepta-
ba eso, pero no participaba. EI Hospital nombra-
ba a un jefe de anestesia que terminaba siendo
profesor de Anestesia y era el responsable con

los internos de organizar todo el trabajo diario,

porque no habia residencia de verdad” (Alvarez

Echeverri, 1999).

El doctor Samuel Jiménez se bandeaba con los
internos o con los estudiantes, porque en ese
tiempo daba anestesia quien apareciera. “Me
acuerdo cuando yo era estudiante; pasaba por
Urologia, que era al otro lado, y me llamaron para
ver si querfa dar una Anestesia. Yo qué voy a saber
de eso, respondi” (Ocampo Trujillo, 2010).
“Guardo una gratitud especial hacia el
doctor Samuel Jiménez, que mds que profesor,
era mi amigo. Tenia una visién importante de
la profesién. De él aprendi a hacerme respetar
como anestesiélogo; era el primero en criticar
a los cirujanos y pedirles respeto por nuestras
conductas y procedimientos y que nos reco-
nocieran como especialistas”. Era una persona
timida, muy bien preparada y poseedor de una
magnifica biblioteca. Le agradece, ademds, por
la asesoria en el trabajo de tesis sobre aneste-
sia epidural, que entonces no se conocia en el
medio. El doctor Jiménez le presté trabajos pu-
blicados en revistas de Europa y Canadd, sobre
todo los trabajos de Gardner con anestesia hi-
potensiva controlada en prostatectomias: “Me
gust6 el tema y lo saqué adelante”. Fueron las
primeras anestesias epidurales que se hicieron

en Colombia.



“Otro profesor por quien guardo gratitud es el
doctor Nacianceno Valencia, quien me enseri,

no de una forma directa, sino viéndolo como un
paradigma, a estudiar, tener amor por los nombres
y las citas bibliogrdficas, e investigar en libros y
revistas. Cuando regresd de Fstados Unidos, lo
llamé el decano de entonces, el doctor Ignacio Velez
Escobar, para que trabajara con la Facultad, pero
se fue para la Clinica Medellin. Venia los lunes
por la noche a una reunion a la que asistian los
anestesidlogos de la ciudad, asi como los residentes
a quienes nos hacia preguntas segiin el texto de
Harrison. Los sdbados nos invitaba a su casa, en
donde estudidbamos el libro de Smith. Cuando

el doctor Jiménez se fue para Cali, le echamos el
cuento al doctor Valencia para que se viniera de
profesor de medio tiempo y acepto. De esta forma,
venia un dia y al otro lo reemplazaba el doctor
Gustavo Gutiérrez” M?fvarez Echeverri, 1999;
Ocampo Trujillo, 2010).

PERFILES — ANTIOQUIA
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ANESTESIA PEDIATRICA

Las primeras experiencias, cuando era interno
rotatorio, fueron traumdticas. El primer dia de
rotacién lo dedicé al conocimiento y calibra-
cién de la miquina, pues nunca habia utilizado
el éter abierto. El dia anterior ley6 el capitulo
correspondiente en el texto de Collins y pre-
guntd algunas cosas a su compafiero Daniel
Hincapié, quien tenia experiencia sobre el mé-
todo abierto, los planos anestésicos y la reaccién
de las pupilas al éter.

Aprendié a inducir con vineteno, mante-
ner la anestesia con éter, utilizar la careta de
Yankauer, aplicar la vaselina alrededor de la
mascarilla para no quemar la cara del nifio y
a colocar las capas de gasa en la careta. Esto
era importante, porque si la anestesia era su-
perficial, se colocaban cuatro capas; si se queria
que fuera mds concentrada, se ponian seis capas
de gasa, con la sabida acumulacién de un poco
de anhidrido carbénico; todo esto era tedrico.
Cuando administraba éter y veia la dilatacién
de la pupila asociada con apnea, se desesperaba,
pues sabia que no tenia a quién llamar, porque,
ademids, quien operaba las hernias era un re-
sidente de cirugfa. El dia que llegs, operaron
cuatro nifios; se sintié mal por el peligro laten-
te y decidié suspender los procedimientos fal-
tantes: “me dije que necesitaba entrenamiento”
(Ocampo Trujillo, 2010).

En 1960, durante el internado, le corres-

pondié rotar por pediatria; comenzé a traba-

jar con los doctores Herndn Pérez y Mariano
Castrillén, quienes eran los unicos cirujanos
pediatras que tenfa Medellin. Trabajaban en la
pequefia sala de cirugia “Clarita Santos”, que
adicionalmente era “el pabell6n infantil”, donde
habia un quiréfano y se operaban ambulatorios
casi todos dias.

En esa época llegé el doctor Bernardo
Ochoa de Michigan, Estados Unidos, donde
estuvo cuatro o cinco afios; allf recibié un gran
entrenamiento. En Medellin, la Universidad lo
nombrd jefe de la citedra de medicina pedia-
trica, y el Hospital, por su parte, jefe de cirugia
infantil. Empez6 a organizar en forma el drea
de cirugia infantil, disefié un plan de trabajo,
cambié el panorama de las cosas: “[...] ya es-
taba bregando para entender cémo era la anes-
tesia pedidtrica, porque en esos momentos se
realizaba con éter abierto, sélo se intubaba el
pacientico de labio leporino y se mantenia con

una T de Ayre” (Ocampo Trujillo, 2010).

“En el internado me hicieron jefe’ de pediatria,

y como uno era prdacticamente el duesio de la sala,
me fui animando. Cuando ya estaba de residente
tenia cierta gueremia; me gusmba mucho rotar
por pediatria, y si alguno de los otros residentes

no iba, yo me ofrecia a reemplazarlo. Me encontre
con Bernardo Ochoa, quien empezd a motivar-
me, nos entendimos muy bien. Prdcticamente me

regalé, le dije al jefe, Wéjeme hacer pediatria que

me gusta mucho”. Coincidid que terminaron el
Hospital Infantil y se trasladaron de la “Clarita
Santos’, cuyo espacio era demasiado pequerio, a
un verdadero Hospital: “Terminé la residencia y

Bernardo Ochoa me pidic de profesor”.

Aprendio a inducir
con vineteno,
mantener la
anestesia con éter,
utilizar la careta de
Yankauer, aplicar la
vaselina alrededor de
la mascarilla para no
quemar la cara del
nino y a colocar las
capas de gasa en la

careta.



Alli se quedé sélo durante un tiempo. Para ese
entonces, ya rotaban los residentes, y como el
doctor Ochoa era un hombre muy absorbente,
inicié una época de progreso en la parte qui-
rirgica; se cosecharon muchos éxitos, se hacian
cirugias que nunca antes se habian realizado:
correccion de fistula, derivaciones, etc. El doc-
tor Restrepo regresé a Estados Unidos para
especializarse en urologia, y cuando volvid, de-
sarroll6 internacionalmente este servicio.

En cirugia pedidtrica se hacia todo y esto fue
motivo de pelea con otros especialistas, lo que les
valié muchos enemigos. Se realizaban neuroci-
rugias, cirugfas cardiacas, ortopédicas y plésticas;
esto absorbia paulatinamente la clientela de ci-
rugia y anestesia pedidtrica que tenian las otras
especialidades. La calidad del servicio atrajo a
todo el componente quirtrgico pedidtrico.

El servicio crecié y cuando se pedia un
profesor, lo enviaban inmediatamente; pri-
mero el doctor Saldarriaga, después estuvo
el doctor Alfredo Londofio, quien durante la
residencia hizo varios meses en el servicio y
tomo gusto por la anestesia pedidtrica. Se fue
a Los Angeles, se entrend con el doctor Digby
Leigh, estuvo un afio y regresé al Infantil. Tra-
bajé tres o cuatro afios alli y luego ingresé a la
Clinica Medellin. Después pasaron los docto-
res Tiberio Alvarez, Jaime Garcia Ricaurte y
Hugo Lépez. Asi, se conformé el nicleo de

anestesia pedidtrica.

En 1964, se presentd el primer trabajo en el con-
greso de Manizales: “Anestesia con T de Ayre
Rees”. Por otra parte, buscaron conseguir equi-
pos e instrumental. Con la asesoria del doctor
Jiménez, este esfuerzo se enfoco, inicialmente,
en la sala de recuperacién en el Hospital Infan-
til, que fue la primera sala de recuperacién en la
region. Los pacientes salian del quiréfano para
la sala de hospitalizacién; algunos se dejaban en
un drea de cirugia, “permanecia hasta las dos o
tres de la mafiana, si habia un residente que se
quedara con el paciente; empecé a trabajar con la
respiracién mecdnica en el Infantil, en donde se
llevaban entubados a medicina interna. Alguien
pregunté quién sabia manejar un ventilador
Bird; respondi, ‘yo tedricamente lo sé manejar
pero no lo tengo, y él me lo consiguié”. Tiempo
después le regalarian otro ventilador, que signifi-

¢ un cambio en el servicio de recuperacion.

PERFILES — ANTIOQUIA

Cuando el doctor Robert Smith vino la primera
vez a Bogotd, el doctor Valencia le hablé a él y
al doctor Restrepo del aparato para anestesia de
nifios que habian inventado los ingleses, cuyo
nombre era el Jackson Rees. Este consistia en
la conexién de una manguera y una bolsa por
la parte libre de una “I”; inmediatamente, “se
le abrié el corazén’, esto era lo que necesitaba
ante los problemas experimentados con el cir-
cuito circular, un Blomquist, que iba conectado a
la maquina. El doctor Valencia se los dibujé en el
tablero. “Al otro dfa me fui para el taller del Hos-
pital y le dije al jefe que necesitaba una “I” con
didmetro superior a un centimetro, entre diez o
doce milimetros. Me adapté una de tuberia de
agua; luego, a este instrumentd le coloqué una
manguera de circuito pedidtrico, una pequefia
bolsa de ventilacién y le adapté como llave de

control una valvula de los aparatos de enema”.

En 1960, durante el internado, le

correspondio rotar por pediatria; comenzo

a trabajar con los doctores Herndn Perez y

Mariano Castrillon, quienes eran los tinicos

cirujanos pediatras que tenia Medellin.
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Mis tarde empezaron a practicarse cirugias
complejas y, por lo tanto, se complicaron los
procedimientos anestésicos, como fue el caso de
los labios leporinos que operaba el doctor Leén
Herndndez. Para estas cirugfas y otras igual de
complejas habia dos sistemas anestésicos: uno
por insuflacién del éter a través de una cdnula
curva que se introducia en la orofaringe para
aprovechar el aparato de succién, pues el aspi-
rador o “marranita” tenia, por un lado, el frasco
del aspirador y, por el otro, uno de éter, de tal
manera que al cambiar el sistema no succiona-
ba sino que insuflaba, por compresién, el vapor
de éter. Al doctor Restrepo nunca le gusté este
método, pues el paciente respiraba espontdnea-
mente una concentracion alta del anestésico y,
ademds, el vapor que escapaba lo inhalaban to-
das las personas de la sala de operaciones. Era
un método traumdtico y empirico.

El otro método, mds moderno, se hacia a
través del tubo endotraqueal con el uso de la
famosa pieza llamada la “T de Ayre”, por el
nombre de quien la descubrié. Como no se te-
nia el dispositivo original, se utilizé la “Y” del
fonendoscopio que permitia conectar la parte
vertical al tubo endotraqueal, y por la otra parte
delaY se insuflaba éter que salia de la maquina
de anestesia, lo mismo que el oxigeno, y ofrecia
la ventaja de poder graduar el flujo por minuto
y controlar la ventilacién tapando periédica-
mente la otra rama de la Y, que quedaba libre

a la atmésfera. Este método requeria extremo

cuidado, porque si no se contaba con la discipli-
na para abrir o cerrar el orificio con el dedo, o se
colocaba un flujo alto de gases en la maquina, se
podia producir trauma pulmonar.

Este dltimo método se utilizé aproxima-
damente durante un afio, hasta que el doctor
Restrepo encontré en el libro de Churchill
una seccién entera dedicada a los nifios, donde
explicaba el sistema “To and Fro”, inventado
por Waters. Asi, consiguié las canastillas para
la soda e inici6 el uso de los métodos cerrado

y semicerrado.

“No obstante los cuidados que se tenian, la morta-
lidad durante el acto anestésico era alta. A medida
que paso el tiempo se logrd disciplina en nuestro
trabajo profesional. Me di cuenta que el acto
anestésico y quirdrgico es my complejo y reque-
ria estar al tanto de cada detalle para evitar los
desastres; por eso inicié la conformacion de lo que
llamé la ‘mesa auxiliar del anestesiclogo’, donde de
una manera organizada y metédica estdn todos los
elementos que garantizan la asistencia holistica
durante el proceso anestésico, incluida la preven-
cion o el tratamiento de las complicaciones. Esto

lo aprendi del doctor Smith, a través de su textoy
de las conversaciones que tuvimos en un congreso
celebrado en Ciudad de Panamd. Fue uno de mis
maestros en la distancia. Con ¢l comparti la idea
de que la personalidad de quien trabaja con nisios
debe ser especial, de tal manera que no le estorbe

el llanto de ellos. En esto insisten el mencionado

Smith y Ronald Steephen. El llanto es un mensaje
de sufrimiento que requiere adecuada inferencia

e interpretacion. Todo esto se logra con el trabajo
en equipo y como tenia cierta influencia en las
directivas del Hospital, que veian con buenos ojos
nuestra labor, les pedi que no cambiaran el perso-
nal. Como esto se logrd, me dediqué a enseriarles lo
bdsico de la fisiologia, la canalizacion de las venas,
los procedimientos de la reanimacion, incluida

la intubacion de la traquea y el control de la
ventilacion con careta y bolsa, asi como el manejo
del aparato de Ayre Rees. Asi mismo, logre que este
pequerio aparato estuviera al alcance de la mano
en todos los sitios donde se atienden emergencias
médicas, aun cerca de los ventiladores automdticos,

por si éstos fallaban” (A’/@arez Echeverri, 1999).

Terminada la labor en la Universidad, trabajo,
inicialmente durante algunas horas, en la Cli-
nica Noel para nifios (fundada en 1926), donde
colaboré durante veinte afios. Alli reemplazé a
“Dofia Tere”, la técnica que administraba el éter
abierto y que decia haber dado cinco mil anes-
tesias sin ningln paro cardiaco. Después de de-
dicarse con exclusividad por veinticinco afios a
los nifios, ya jubilado, fue invitado a trabajar con
nifios y adultos al pensionado del San Vicente,

con el doctor Marceliano Arrazola.




PERFILES — ANTIOQUIA

i

a Grupo de anestesiélogos en el Congreso de 1969 y el doctor Jairo Restrepo (der.).

Me di cuenta de que el acto anestésico y quirtirgico es muy
complejo y requeria estar al tanto de cada detalle para evitar
los desastres; por eso inicié la conformacion de lo que llameé la

mesa auxiliar del anesz‘esia’loga’.
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OTRAS TECNICAS ANESTESICAS

La monitorizacién era esencialmente clinica,
de tal manera que si se notaba palidez stbita o
taquicardia en el nifio, se deducia que le falta-
ban liquidos. Las venas no se canalizaban para
la administracién de los liquidos, salvo en los
pacientes con labio leporino, pero no en las her-
niorrafias y circuncisiones, pues los cirujanos
temian como complicacién el edema pulmonar.

Como relajantes se usaban la succinilco-
lina y el curare. Esta ultima droga lo llevé a
estudiar en profundidad los escritos del doc-
tor Jackson Rees a través de la suscripcién a la
revista “British Journal of Anaesthesia”, con la
cual, a su vez, inici6 la biblioteca especializada
de Anestesia Pedidtrica en el Hospital Infantil.
Estudiar el método del doctor Rees fue impor-
tante y contribuy6 al progreso de la anestesia y
cirugfa en nifios con el uso del éxido nitroso y
el curare, “aunque ahora digan que era un tor-
mento, pero es que entonces no se tenian bue-
nos conocimientos del proceso doloroso”. La
técnica se llamé de Liverpool porque el doctor
Rees trabajaba en el Hospital de esa ciudad; él
era una persona timida: “Tuve la oportunidad
de conocerlo en su sitio de trabajo cuando ya
era famoso” (Alvarez Echeverri, 1999).

Después se utilizaron las vilvulas de no
reinhalacién como las de Sleigther, Rubens y
Deybe Lee.

La monitorizacién bdsica, en esos prime-
ros tiempos, ademds de la clinica, consistia en

el uso del fonendoscopio precordial, uno de

los inventos reconocidos del doctor Smith. Es
quiza el primer monitor que existié y al doc-
tor Restrepo le gust6 tanto que hizo una copia
artesanal del que usaban los estadounidenses,
pero un poco mds pesado para mejor contacto
con el térax del nifio. Después, el ortopedista
David Warren le fabricé la prétesis auricular.
Otra forma de control del paciente era la
medicién de la presion arterial, que se inici6 a
partir de 1967, cuando trajo el primer tensic-
metro para neonatos, que causo gran sensacion.
Al comienzo de la década de los setenta y gra-
cias a una donacién que consiguié el doctor Al-
fredo Londofio (anestesidlogo), se tuvo el pri-
mer cardioscopio y se introdujeron los primeros
aparatos de ventilacién mecdnica: “Recuerdo
que el primero lo consegui en la Clinica Noel;
era un ventilador tipo Harvard, de los que se
usaban para estudiar la fisiologia animal, pero
que luego se utilizaron en nifios; era de fuelle,
encerrado en urna de vidrio transparente que
ventilaba hasta 100 cc de volumen corriente.
Lo conecté a la mdquina de anestesia”. Después
consiguieron el ventilador Pulmonat, fabricado
en Alemania, famoso porque con dicho dispo-
sitivo estudiaron varias generaciones de aneste-
si6logos. Este aparato nunca se daié y “nos fue
muy Util a pesar de no poseer alarmas; lo Gnico

que marcaba era la presién”.

VINCULACION A LA ACADEMIA

Fue el primer profesor de tiempo completo que
tuvo la cdtedra de anestesia en la Universidad
de Antioquia en 1962, institucién a la que per-
manecié vinculado hasta 1987, afio de su jubi-
lacién. Obtuvo el méaximo titulo de la Universi-
dad, “Profesor Titular Grado 7”.

Cuando fue jefe del Departamento de
Cirugia, se generalizaron las reuniones de las
siete de la mafiana, que antes no existian; este
espacio se aproveché para adelantar las labo-
res de tipo académico. El doctor Jaime Garcia,
como jefe del servicio, aumentaria el curso ini-
cial de anestesia a tres meses y lo sigui6 deno-
minando “Curso Intensivo Introductorio a la
Anestesia” (CITA).

“De mucha controversia nacional ha sido
el tema de la ensefianza de la anestesia en el
pregrado; durante la actividad académica, me
di cuenta que la especialidad debia proyectarse
a la comunidad”. Como tenia cierta influencia
en la administracion, el doctor Restrepo empe-
z6 a organizar el modo para que los internos
se prepararan para administrar la anestesia en
sus sitios de trabajo, una vez ejercieran la me-
dicina rural: “Todo médico egresado de nues-
tra facultad estaba capacitado para hacerlo, y
para ello se disefié un curso bdsico con miras
a un mejor desempefo”. Cuando se realizé el
primer seminario de Educacién en Anestesia,
en 1974, presentd, con el doctor Alonso No-
refia, el trabajo “Proyeccién de la anestesia en

el medio rural colombiano”, experiencia unica,



disefiada por la Universidad de Antioquia, que
fue bien comentada en el congreso mundial de
la especialidad, que se celebré en Sio Paulo.
Sin embargo, cuando se socializé durante el se-
minario realizado en Manizales, fue derrotado
con el argumento segun el cual pretendia for-
mar “teguas”. La ponencia también proponia
traer al Hospital, durante dos o tres meses, a
los médicos que llevaran varios afios trabajando
en anestesia, para que se entrenaran en aspec-
tos especificos del proceso anestésico. “Creo
que, ademds de prestar un servicio adecuado,
se abrié campo a las vocaciones. Varios de los
anestesiclogos que ostentan su titulo empeza-

ron de esta manera”

Fue jefe del Departamento de Cirugia a partir del
atio de 1976, cuando el doctor Ochoa dejé la jefa-
tura y pasd a ser decano. Fue postulado, posicion
que rechazd inicialmente y que condiciond a que

la eleccion se llevara a cabo por votacion popular,
algo inusual; “lo hicieron, me nombraron, me
aguanté dos arios, pero renuncié desde el primer

mes” (Ocampo Trujillo, 2010).

Una situacién bien interesante, que reflejaba
la forma como se iniciaron las residencias, se
reconoce en la siguiente anécdota. Cuando
era jefe de cirugifa, lo llamaron de la facul-
tad porque los cirujanos querian abrir una
nueva especialidad, “administrador o técnico

del quiréfano”. El departamento comprendia

trece especialidades, pero los cirujanos ge-
nerales “mandaban en todo” y querian desa-
rrollar este programa. Habia dificultades de
profesores en las aulas y se pretendia crear
mds programas. La situacién era critica; ha-
bia aumentado el nimero de estudiantes y no
tenfan dénde ponerlos para las pricticas, no
cabian en las salas de cirugia.

Frente a esta situacion, se dirigié a la Uni-
versidad y les informé que alli manejaba un de-
partamento que contaba con trece especialida-
des para grados y posgrados de la Universidad.
La sorpresa fue mayor, pues alli no conocian
esa situacion. Preguntaron por los curriculos de
esas especialidades, que, por supuesto, no exis-
tian y por el nimero de profesores, ante lo que
respondié: “No me acuerdo de memoria, ten-
dria quince profesores, no sé de medio tiempo
cudntos, o de cdtedra cudntos; tengo treinta y
un secretarias”. El escindalo fue mayusculo; no
habia conciencia ni registro de esta situacién al

interior de la Universidad.

“sDaonde estdan los curriculos de cada especiali-
dad?’, no se sabian si existian; 3y ustedes dan
titulos?’ —S7 claro, de anestesia, de pldstica, de
cirugia general, efc., efc.—; '3y de donde salio eso?,
estdn cometiendo un delito; es una cosa ilegal, no
tienen el aval ni de la Universidad ni de ASCO-
FAME. Preséntese en la Facultad en un consejo
Sfacultad. Lo primero que tiene que hacer es el

>

curriculo, requisitos, prerrequisitos, etc.”.

PERFILES — ANTIOQUIA

El doctor Restrepo informd a los jefes de las
especialidades las condiciones para abrir el nuevo
programa y, ademds, les dijo que todos debian hacer
los curriculos de cada drea. Debieron legalizar todos
los programas y graduar a todos los especialistas,

a quienes se les habia dado diploma “irregular’.

Los reunieron a todos, afortunadamente no eran
muchos, e hicieron dos o tres graduaciones masivas
comunes para entregar el titulo; todo eso sirvio,
“sComo es que usted tiene ese departamento tan
grande, con tan poquitos profesores?’; le dijeron que
nombrara catorce profesores para el Departamento
de Cirugia y escogio aproximadamente siete para

anestesia (Alvarez Echeverri, 1999).

“Me tocé una lucha persistente con ASCOFA-
ME para que ratificaran estos posgrados y para
que reconocieran los titulos que la Universidad
estaba dando. Después de corregir esta falla
institucional, lo pude hacer desde la posicién,
en el Comité de Anestesia de la Asociacién”.
En 1964, empez6 a realizar, los miércoles
de cada semana, un club de revistas presenta-
do por los residentes que rotaban en anestesia
pedidtrica, aprovechando que en ese momento
se reunfan los cirujanos en patologia; el doc-
tor Norefia incorporé estas reuniones en las
actividades académicas oficiales. Entre los dos,
y durante el primer mes, organizaron un cur-
so basico para los residentes que iniciaban los
estudios, en donde se daban los aprendizajes

basicos de quimica, fisica y fisiologfa.
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Luego de su jubilacién en 1986, se retiré un
tiempo y no trabajé en anestesia. Abrié un
consultorio de pediatria con el doctor Tiberio,
el primer consultorio de manejo del dolor que
tuvo Antioquia; se hacia una evaluacién perio-
peratoria, consiguieron un electrocardiégrafo y:
“Nos mandaban pacienticos para evaluaciones
preoperatorias dificiles; al lado se hacia la te-
rapia respiratoria, que también realizaba cuan-
do estaba en el Hospital Infantil”. El doctor
Alonso Norefia, quien era jefe alld, lo llamé, y le
dijo: “sPor qué no das anestesia? Volvé que los
estudiantes te piden; ;por qué no tomas unas
horas en pensionado? Me echaron el cuento y
volvi. All4 tenia contacto con residentes, con la
Sociedad, me llamaban a colaborar, seguia estu-
diando y preparando los temas”.

La Sociedad fue otro espacio de su ac-
tividad, a la cual estuvo vinculado casi desde
su organizacién, en 1961. Fue presidente en
dos ocasiones; lo nombraron en ausencia por-
que nunca aceptaba cargos: “No estaba en las
reuniones y me nombraban; no podia ir por-
que siempre me nombraban”. Fue un activo
participante de las convenciones nacionales
de anestesia y era puntal de la fortaleza de la
representacion antioquefia. Fue premiado con
la mixima condecoracién de la Sociedad: el

“Ombredanne de Oro”.

SU PENSAMIENTO

“El ejercicio de la Anestesiologia me ha dado un
motivo para vivir y no simplemente vegetar, al
contactarme con el paciente y observar el efecto
clinico y farmacoldgico de las drogas, asi como

la evaluacion que me proporciona el equipo de
monitorizacion; también, porque me abre un
inmenso campo de investigacion ast sea de la lite-
ratura cientifica. Soy un apasionado del estudio.
Ademds me ha dado un modo decente de vivir.
La anestesiologia se ha hecho respetar y cada dia
se le reconoce mds su importancia. Y eso, aunque
algunos lo consideren vanidoso, es un motivo para

vivir” (Alvarez Echeverri, 1999).

“Otro aspecto que quisiera resaltar es que la pro-
fesion me acerca a la filosofia, al inquietarme por
el ser humano desde que es embrion con miiltiples
posibilidades vitales, que puedo destruir con con-
ductas erradas. La filosofia busca explicaciones a
la forma como actiian los anestésicos en el cerebro.
Y ésta es otra de mis pasiones y desvelos: 3por
qué, como y donde actiian las drogas anestésicas 2,
spor qué alejan el dolor y el sufrimiento? He ahi
un gran enigma que permite pasar de la vigilia
al suerio profundo, y de éste, a los estados limina-
les de la muerte’.

Es que el anestesiélogo anda por los cami-
nos de Hypnos y Thanatos, personajes mitol6-
gicos pero también filoséficos. El estudio del
sistema nervioso central lo llevé a profundizar
sobre las funciones cerebrales, al conocimiento

de las vias sensitivas y del dolor en general, a

comprender la teoria de la compuerta de Wall
y Melzack, y entusiasmarse por los trabajos de

Bénica (Alvarez Echeverri, 1999).

“Si pudiera hablarles a mis discipulos, les enfa-
tizaria el estudio de las ciencias bdsicas. Nunca
me arrepentiré de haber predicado que en toda
disciplina deben estudiarse primero los princi-
pios. La anestesia, creo Yo, es la disciplina que
mds los requiere. Si uno repasa la hoja de vida de
las personas que han hecho historia, encontrard
que tienen los estudios bdsicos como soporte a su
sapiencia. Nuestra profesion ya tiene un nombre,
pero requiere de la investigacion para su desa-
rrollo armdnico. Hay que amarla; por eso decia,
hace tiempo, que la anestesia debe quererse como

a una amante’.

Hay que amarla;
por eso decia,

hace tiempo, que

la anestesia debe
quererse como a una

amante.
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El equipo asistia a las reuniones cientificas y a las rondas hospitalarias,

donde se discutian los pmcedimiem‘os de los ninos pragmmadas para

cirugia; todo esto facilitaba la atencion médica, entre otras cosas,

porque también se hacia con caririo Y sentido de pertenencia.

LA LUCHA POR POSICIONAR LA ANESTESIA

El doctor Restrepo fue un abanderado en la
consecucién de un nicho para la anestesiologia
entre las demds especialidades médicas: “Nues-
tros primeros afios de ejercicio profesional fue-
ron dificiles y productivos a la vez; en esa época,
cuando el anestesidlogo pretendia proponer o
cambiar alguna conducta, lo hacia en acalorada
disputa con el cirujano, un personaje que creia
saberlo todo. Por ejemplo, creyé que era el Gni-
co que podia formular y aplicar sangre, liquidos
y electrolitos” (Alvarez Echeverri, 1999).

Esas discusiones eran muy molestas y se
presentaban, sobre todo, en las salas de operacio-
nes de los adultos, ya que en el caso de los nifios
se conformé un equipo humano dirigido por
el doctor Bernardo Ochoa, quien respetaba las
ideas constructivas de cada miembro, indepen-
dientemente de su especialidad. El equipo asistia
a las reuniones cientificas y a las rondas hospi-
talarias, donde se discutian los procedimientos

de los nifios programados para cirugia; todo esto

facilitaba la atencién médica, entre otras cosas,
porque también se hacia con carifio y sentido de
pertenencia. Las discusiones cientificas eran in-
teresantes y obligaban a las consultas bibliografi-
cas. Por ejemplo, algunos no aplicaban sodio a los
nifios porque temian el edema generalizado o el
ileo paralitico, y en su lugar formulaban dextrosa
al 5%. Eran discusiones amigables y constructi-
vas, donde los cirujanos se dieron cuenta, poco a
poco, que el anestesiélogo era una persona que
colaboraba en la solucién de los problemas mé-
dicos. Los pediatras también se dieron cuenta de

la importancia de este profesional.

El doctor Restrepo noté que era necesario
que los anestesiclogos se dedicaran al estudio
y alivio del dolor, en una época en la que no
se ensefiaba ni siquiera la prevencién y con-
trol del dolor posoperatorio, ademds, porque
se crefa que el cirujano ordenaba la analgesia.
Cuando se inicié esta cruzada de alivio, algu-
nos cirujanos se resintieron (Alvarez Eche-

verri, 1999).
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LUIS CEREZO

nestesiélogo antioquefio, desaparecido prematuramente en el pleno ejercicio de su actividad profesional, profe-
soral y gremial. Desde los inicios de su carrera médica, se puso en contacto con la anestesia a través del profesor
Samuel Jiménez, con quien cultivé una estrecha amistad. Por esta misma circunstancia, ingresé al programa de
especializacion, en el cual, desde el principio, demostré sus capacidades como anestesiélogo y donde su inteligencia, su capa-
cidad de analisis y su habilidad para resolver problemas y dificultades técnicas lo llevaron a sobresalir. Desde los inicios de su

residencia, se volvié un incondicional asistente a las reuniones de la Sociedad Antioquefia de Anestesia, donde se ofrecia para

prestar servicios de todo tipo, lo que lo llevé a que fuera nombrado, sin haber terminado su especializacién, secretario de la

Sociedad, cargo que ejercié por mas de diez afios.

Desde los inicios de su residencia, se volvid un
incondicional asistente a las reuniones de la Sociedad
Antiogueria de Anestesia, donde se ofrecia para prestar
servicios de todo tipo, lo que lo llevd a que fuera nombrado,
sin haber terminado su especializacion, secretario de la

Sociedad, cargo que ejercid por mds de diez arios.
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E! doctor Marceliano Arrdzola se expresa ast de él: “Fue un hombre

de la dimension qgue se le ha guerida dar al crear el ‘Premio Luis

Cerezo, para el mejor trabajo de investigacion de los residentes,

que se presenta al CGongreso de la Sociedad, cada dos atios; con ello

se quiso serialar la importancia regional y nacional que este joven

anesz‘esia’[oga tenia al momento de su muerte’.

Luego, inici su actividad asistencial, pero rd-
pidamente tramito su vinculacion como docente
ad honorem en el Hospital San Vicente de Pauil
y en la Universidad de Antioquia, donde se
gand, poco a poco, los méritos para ser nombrado
profesor de cdtedra e iniciar su carrera profesoral.
Se le define como un hombre estudioso como el
que mds, trabajador incansable, ingenioso, colega
leal, luchador gremial persistente y responsable,
y, sobre todo, un amigo incondicional. Su desapa-
ricion _fue un duro golpe para las sociedades an-

tioqueria y colombiana de anestesiologia, donde

desde un principio fue un actor positivo (Ocampo
Trujillo, 2010a).

El doctor Marceliano Arrézola se expresa asi
de €él: “Fue un hombre de la dimensién que se
le ha querido dar al crear el ‘Premio Luis Ce-
rezo, para el mejor trabajo de investigacién de
los residentes, que se presenta al Congreso de
la Sociedad, cada dos afios; con ello se quiso
sefialar la importancia regional y nacional que
este joven anestesiélogo tenia al momento de

su muerte” (Ocampo Trujillo, 2010Db).

Era una persona de origen humilde, muy correcta
y bien preparada, muric de un infarto de miocar-
dio, en plena juventud, en el momento en que su
carrera profesional académica y profesoral iba en
ascenso; en esos dias venia de dictar conferencias y
participar activamente en una reunion cienti-
fica en Bogotd, cuando la muerte lo sorprendic

(Ocampo Trujillo, 2010a).
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DANIEL HINCAPIE

CUIDADOR DE LA RELACION ENTRE COLEGAS

acido en Narifio, Antioquia, al no poder continuar sus estudios de bachillerato por falta de aprobacién del colegio, se trasladé a Medel-

lin, muy joven, a cursar el tercer afio de bachillerato. Se matriculé en la Universidad de Antioquia, y terminé medicina en el afio de 1958,

con un grupo de compaiieros, que ha mantenido la costumbre de reunirse cada ocho dias, aunque ya faltan muchos; dentro de ese grupo

de amistad se encontraban los doctores Jairo Restrepo, Luis Enrique Cerezo, Jorge Luis Duque, Carlos Santiago Uribe, entre otros. Estos personajes

marcaron una época importante en Medellin, pues sobresalieron y fueron reconocidos en sus diferentes actividades, y se conviertieron en un punto de

referencia en la ciudad.

SE ACERCA A LA ANESTESIA PARA SIEMPRE

El doctor Hincapié no tenia una orientacién
especifica para la especializacién, y llegé a la
anestesia porque la seleccién del camino a se-
guir se hacia por seduccién; en este caso, le
resulté atractivo que la residencia, de dos afios
de duracién, fuese reconocida como medica-
tura rural, factor definitivo para los doctores
Hincapié, Restrepo y Cerezo, compafieros in-
separables desde la carrera, y quienes se deci-
dieron por la anestesia.

Su orientacién como especialista estuvo
a cargo de Nacianceno Valencia, Marceliano

Arrizola, Gabriel Betancur y Samuel Jiménez,

este ultimo importante impulsador de la anes-
tesia peridural en Antioquia en esa época. Su
tesis de grado de medicina fue “Anestesia pe-
ridural para obstetricia”; con este trabajo y con
otro titulado “Anestesia peridural hipotensiva
para prostatectomia”, hecho con el doctor Jairo
Restrepo, logré la convalidacién de la técnica
cuando comenzaba a utilizarse en la region.

Terminé su formacién en anestesia en 1962,
y se vinculé desde un principio a la Clinica
Leén XXII del Seguro Social, donde fue des-
de anestesiélogo de base hasta llegar a ser jefe

de clinica, del quiréfano y de anestesia, razén

por la cual ocupé una posicién de privilegio
entre los anestesiclogos de la entidad, hasta su
retiro voluntario.

Era un anestesiélogo muy generalista, pero
respondia a los grandes desafios de las técni-
cas quirdrgicas y anestesiolégicas modernas, se
adaptaba y las desarrollada segin la necesidad.
Con su esposa, enfermera en el Seguro Social,
recordaba cémo tuvieron que implementar la
técnica de la hipotermia para las cirugias ma-
yores que la requerian. Iba, pues, de las técnicas
simples del dia a dia, a las mds sofisticadas para

procedimientos especiales.
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Era un anestesiclogo
muy generalista,
pero respondia a

los grandes desafios
de las técnicas
quirirgicas y
anestesiologicas
modernas, se
adaptaba y las

desarrollada segiin la

necesidad.
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La técnica regional, sobre la cual hizo su tesis de
grado, era una de sus preferidas, en gran parte
porque tenia gran habilidad para ella y eso le gus-
taba a los cirujanos. Otra de sus caracteristicas era
la simplicidad para enfrentar los procedimientos;
no se complicaba, resolvia las situaciones dificiles
con tranquilidad y positivamente. Esto causaba
admiracién entre los cirujanos, quienes encontra-
ban en él un apoyo para su trabajo.

Cuando lo veian trabajar, se preguntaban
cémo habia resuelto las diferentes circunstan-
cias del pasado; con tantas dificultades de equi-
pos y limitaciones técnicas, resolvia los proble-
mas mds complejos con gran “facilidad”: “esa
parecia ser la caracteristica cuando lo vefamos
trabajar” (Ocampo Trujillo, 2010a). Los ciruja-
nos decian que trabajar con €l era muy agrada-
ble, pues era muy 4gil, nunca se hacia rogar y
agilizaba muchos los procedimientos.

“Busca ayuda”, era una frase del doctor Hin-
capié reconocida en las salas de cirugfa. Frente a
complicaciones o dificultades anestésicas o qui-
rargicas, decia con énfasis: “Busque ayuda, de
cualquier persona mejor o igual a uno”; por eso,
siempre estaba pendiente de la evolucién de los

procedimientos en los que participaba.

Gremialmente, cumpli6 un papel relevante por
su permanente, activa y leal participacién; siem-
pre estaba en todas las actividades regionales y
ocupdé una posicién como representante por
Antioquia en las convenciones nacionales de la
Sociedad Colombiana. Una de las caracteristi-
cas de su personalidad era la jovialidad en sus
participaciones y el comentario siempre opor-
tuno, para cualquier situacién que se presentara,
sin dejar la seriedad que requerian las diferentes
circunstancias en las que se desempefiaba, en-
tre las cuales se contaba la sala de cirugia. Uno
de los apuntes tipicos, que ha trascendido ain
después de su desaparicién y todavia es de uso
comun, fue aquél que dijo durante una cirugia,
ante la protesta del cirujano y los ayudantes, por
ciertos movimientos hechos por el paciente. El
doctor Hincapié se acercé al paciente, quien es-
taba dormido bajo el efecto de la anestesia, y le
dijo al oido: “Iranquilo sefior, que ya le vamos

a cambiar el cirujano”.

PERSONA JOVIAL'Y OPORTUNA

Sus apuntes eran de oportunidad, no era la
persona de contar un chiste, menos de “color
verde”, pero si de hacer anotaciones ocurrentes
para las circunstancias especiales. Otro apun-
te que retrata su cardcter jovial y “tomador de
pelo”, es el referido al sitio del estacionamien-
to del carro, cerca de la clinica, siempre en el
mismo lugar, durante muchos afios. Cuando
su hija Myriam entré a la residencia, estacio-
naba el carro cerca del sitio de su padre, donde
estaba el mismo celador de “toda la vida”, un
dia este vigilante le dijo: “Vea doctor Hin-
capié, usted por qué es tan amarrado, su hija
siempre nos paga cien pesos por la cuidada y
usted solamente nos da cincuenta pesos”. El
doctor Hincapié, sin pensarlo un segundo, le
respondié: “Vean jévenes que la doctora tiene

papd rico y yo soy huerfanito”.
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a Grupo de anestesidlogos: doctores Samuel Jiménez, Marceliano Arrdzola,---, Daniel Hincapié,---, Angel Cruz y Nacianceno Valencia,---.

Frente a complicaciones o dificultades anestésicas o quirdrgicas,
decia con énfasis: "Busque ayuda, de cualquier persona mejor o
igual a uno’; por eso, siempre estaba pendiente de la evolucion de los
procedimientos en los que participaba.
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SOLIDARIDAD PERSONAL

El doctor Hincapié hizo parte activa de mu-
chas entidades de caricter asociativo; fue un
miembro diligente y participativo de ASME-
DAS y fundador de la Cooperativa Médica de

Antioquia;

*[...] su personalidad, muy de toque colectivo,
estaba siempre pendiente del colega y de que no se
le violaran los derechos individuales a nadie. Era
una persona muy respetuosa de los sitos de trabajo
de los otros médicos. Casi todos los anestesidlogos
de Medellin tenian un sitio de trabajo mds o
menos fijo, pero en la época, era corriente que usted
Jfuera a otros sitios a dar anestesia en sus ratos li-
bres. Por su mismo cardcter era muy requerido por
los cirujanos y por los directivos de las salas de ci-
rugias de diferentes instituciones, aunque siempre
estaba vigilante de no tocar los intereses de nadie.
Esta pudiera ser su caracteristica personal mds
relevante, cuidador de las relaciones entre colegas™

(Ocampo Trujillo, 2010a).

La llegada de muchos anestesiélogos nuevos
fue motivo de mortificacién y preocupacién
para el doctor Hincapié, porque veia cémo las

generaciones jovenes perdian este aspecto de

solidaridad.

A LA ACADEMIA'Y RECONOCIMIENTOS

Su vocacién docente aparecié relativamente
tarde, pero fue positiva en su desarrollo. Fue
fundador del programa de especializacién de
la Universidad Bolivariana, con el doctor Car-
los Bustamante. El titulo académico que ellos
gestionaron para sus egresados es el mds com-
pleto del pais: “Especialista en Anestesiologia,
Reanimacién y Cuidados Intensivos”, fue tra-
mitado con la colaboracién de Jorge Colmena-
res; asi lo presentaron, diferente a los demids del
pais, y fue aprobado. Lo iniciaron a principio de
los ochenta y él lo manejé hasta 1985, cuando
el doctor Bustamante asumi¢ la direccién.

La Universidad de Antioquia fue la prime-
ra en Colombia en implementar el internado en
anestesia y posteriormente el externado, al abrir
las puertas para que médicos jévenes se intere-
saran por la especialidad. Cuandé viajé a Brasil
al Primer Congreso Mundial de Anestesia, ex-
puso en la mesa redonda de educacién —con
el doctor José Maria Silva Gémez, presidente
de la Sociedad en ese momento— cémo se lle-
vaba a cabo la ensefianza de la anestesiologia
en Antioquia. La intervencién fue impactante,
pues eran los primeros en llevarlo a cabo en el
pregrado (Ocampo Trujillo, 2010b; Ocampo
Trujillo & Pefia, 2010).

El doctor Hincapié murié en el 2002 y
ejercié su profesiéon hasta el final de sus dias.
Tuvo la oportunidad de disfrutar el homenaje
por sus veinte afios de ejercicio profesoral y la

distincién como Socio Emérito, condecoracién

que, curiosamente, recibié con sorpresa, pues
no consideraba que pudiera ser merecedor de
ello: “La humildad caracterizaba los actos de su
vida, hacia las cosas con naturalidad, sin esperar
ninguna retribucién por ellas”.

Dejé de asistir a pocas reuniones sociales,
académicas y gremiales, era un hombre muy
activo en estos campos y fue infaltable en todo
tipo de eventos locales y nacionales. Tenia gran-
des vinculos nacionales a raiz de su asiduidad a
los congresos y convenciones; conocia a todo el
mundo, era un amigo incondicional de todos.
Sin embargo, tenia preferencias muy especiales
con el los doctores Jairo Restrepo y Luis Cere-
z0, sus compafieros y amigos desde la universi-
dad, y por los doctores Omar Castafio y Jorge
Osorio, con los cuales recorria los caminos de
la regién paisa, combinando los disfrutes so-
ciales con las actividades académicas. Asistia a
los eventos internacionales que le permitian sus
actividades, y alli también entablaba amistades
que cultivaba con frecuencia.

Tuvo una caracteristica muy especial y fue
estar junto a sus compaifieros en los momentos
mis dificiles. La muerte de Luis Cerezo, uno de
sus amigos del alma, fue muy dificil para €, en
especial porque, junto a Jairo Restrepo, debie-
ron atenderlo por un infarto masivo y tuvieron
que tomar la decisién de no hacer maniobras
extraordinarias para mantener su vida. Asi le
correspondié en otras circunstancias, dar malas
noticias a sus amigos y acompafiarlos en esos
momentos de profundo quebranto. Respondia

con gran nobleza en esas circunstancias.
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MANUEL PUELLO

GARCIA

PIONERO DE LA ANESTESIA EN EL DEPARTAMENTO DEL ATLANTICO

ider indiscutible del desarrollo de la anestesia en el departamento del Atlantico y su ciudad capital, Barranquilla, el

doctor Puello marcé un hito en la historia en esa region y supo conducir al grupo inicial de anestesiologos que lle-

garon a esa ciudad, para llevar a la Sociedad de Anestesiologia del Atldntico (inicialmente SADAT, hoy SARAT)

a tener gran preponderancia dentro de la Sociedad Colombiana.

SUS INICIOS EN LA MEDICINA: CERCA Y
LEJOS DE LA ANESTESIA

“Corria el ario de 1937 y los recordados colegas
cienagueros, Carlos Garcia Mayorca y Raiil
Villalobos Rojas, ambos rotarios y pertenecientes

a las directivas del Hospital San Cristébal de
nuestro San Juan del Cordoba —que asi se llama-
ba entonces oficialmente Ciénaga—, me hicieron
el honor de invitarme a algunas intervenciones
quirirgicas, ante mis reiteradas manifestaciones
de atraccion por la carrera de medicina. Cursaba

el quinto afio de bachillerato en el Liceo Celedon

de la ciudad de Santa Marta, y en esas vacaciones
tuve en mis manos algunos textos de medicina,
prestados por ellos, entre los cuales uno que otro
hablaba de la supresion del dolor por medios anes-
tésicos; asisti también a la curacion de heridos y a

uno que otro parto” (Puello-Garcia, 1992).

“En septiembre de 1938, me presenté al examen de
revision cuyos buenos resultados fueron comunica-

dos muy tarde, razon por la cual no pude presentar,
ese mismo ario, las pruebas de admision en la Uni-
versidad. Tenia que quedarme en Ciénaga necesa-

riamente y consegui un cupo en dicho hospital, en la

seccion del quirdfano, en donde continué apoyando
a los colegas, especialmente en dreas quirirgicas

y en la anestesia. Habian traido una mdscara de
Ombredanne de Europa; no conocian bien su uso
y yo me dediqué a ella. Por esos mismos dias, habia
llegado a mi casa un gran amigo, el doctor Carlos
Acosta Garcia, de may grata recordacion, cirujano
establecido en Barranquilla, quien al contarle en las
que estaba, me remitio, de su biblioteca personal, el
Manual del arte de la Anestesia’ de Flagg, edicion
1919, que lei con avidez, ayudado por mi profesor
de inglés, Julio Diaz Granados. De ese texto, cuya

edicion conservo, aprendi los primeros rudimentos



de la que seria posteriormente una de mis especiali-

dades preferidas’.

Segtin su descripcidn, el doctor Puello tuvo
contacto con la anestesia, con la cirugfa y con la

medicina, desde sus afios de bachillerato:

“Me fui a Bogotd hacia finales de 1938, pasé el

examen de admision en la Facultad de Medi-

cina de la Universidad Nacional, y continué la
carrera, olviddndome por unos asios de la anes-
tesia, hasta 1944, ario en el cual, en las clinicas
quirirgicas, con los profesores César Augusto
Pantoja y Hernando Anzola Cubidez, fuimos
escogidos como ‘voluntarios’, con los compaieros
Carlos Mogollon, Armando McCornick, Guiller-
mo Lara y otros. Nos adiestraron, en el servicio

de dichos profesores, en la administracion de éter

PERFILES — ATLANTICO

Lider indiscutible del
desarrollo de la anestesia

en el departamento del
Atldntico y su ciudad capital,
Barranquilla, el doctor Puello
marco un hito en la historia en
esa region y supo conducir al
grupo inicial de anestesiologos

que llegaron a esa ciudad.

por inhalacion, con el mismo tipo de mdscara de
Ombredanne que no habiamos podido usar al
principio, en mi tierra. Esas prdcticas las incre-
mentamos posteriormente en el Hospital de la
Misericordia, en donde el estudiante Juan Marin
aprendia y ensefiaba ya anestesia a algunos de los
nifios de los profesores Iriarte y Calixto Torres

Umania” (Puello-Garcia, 1992).
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De nuevo, el doctor Puello tuvo contacto con
la anestesia durante su estudio de la carrera
de medicina, situacion que serfa determinante
para su ejercicio profesional futuro. Para esa
época, en los quirdfanos de Bogota ya se usaba
el cloroformo, el etileno, la mezcla de Schleich
y la anestesia espinal preconizada por Lemon y
Pascal desde 1941.

Sin embargo, en el transcurrir de su vida
académica, durante el curso de cancerologia,
en 1945, comenzo a inclinarse por esta espe-
cialidad, bajo la orientacién y el apoyo de los
profesores César Augusto Pantoja y Alfonso
Esguerra Gomez, en el Instituto Nacional de la
calle primera sur de Bogotd. Junto con el pro-
fesor Esguerra, quien le brindé toda su ayuda,
se vinculd a la cdtedra de fisiologfa de la Uni-
versidad Nacional, hasta convertirse en profe-
sor auxiliar: “Siendo esta vinculacion, sin duda
alguna, la principal base de mi especialidad [la
anestesiologia]” (Puello-Garcia, 1992).

A continuacion, el doctor Puello narra una

anécdota, que se refiere indirectamente a la anestesia:

“[...] En 1947, un ario antes de graduarme,

tuvimos noticias en el Laboratorio de Fisiologia

de la Universidad Nacional —en donde era
preparador— de que con la secrecion de un drbol
del Amazonas, los indios paralizaban con sus
[lecha los animales de caceria. Con el auspicio del
Laboratorio de Fisiologia obtuvimos la secrecion
de dicho drbol, (Chondrodendron tomentosum) y
ya titulada, se hicieron algunos experimentos en
animales de laboratorio [... ] En el mes de julio
se realizaria en la ciudad de Barranquilla un
Congreso Nacional de Medicina, y fuimos comi-
sionados con los doctores Fernando Schonowoolf,
Alejandro Neira y Gonzalo Montes Duque
para la presentacion de la experiencia. Los

actos se llevaron a cabo en los salones del Club
Barranquilla, y en medio de gran expectativa,
se hicieron demostraciones en conejos del uso

del curare como relajante muscular, dejando la
sugerencia de su posible aplicacion en humanos”

(Puello-Garcia, 1992).

El doctor Puello lamenta que, en ese entonces,
los comunicados de la Universidad a los centros
cientificos no fueron enviados oportunamente,
y que por tal motivo, otros que habrian venido
trabajando sobre el tema, publicaran antes que

ellos. A finales de ese afio, la casa Abbott lan-

zaba al mercado el Tucurin y posteriormente el
Intocostrin, gran avance mundial en el campo
quirurgico, “cuya prioridad hubiera podido ser
un gran galardon para nuestra universidad”.

El doctor Puello culmina sus estudios, y el 24
de septiembre de 1948 se gradua con un traba-
jo titulado “Leishmaniasis”, la primera tesis con
fotografias a color que se hacia en el pais, que
resultd ser un verdadero tratado sobre el tema,
con revision desde la mas remota época, y que
proponia un tratamiento novedoso: el Aralen,
“droga cifrada en experimentacion”. Esta tesis,
galardonada, fue publicada en diferentes nime-
ros en la revista de la Facultad de Medicina de
la Universidad Nacional, y reproducida en re-
vistas brasileras, venezolanas y argentinas: “[...]
Para esa época, me habia deslindado mucho de
la anestesia, interesindome mads por la cancero-

logia y la dermatologia”.
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La verdad es que en los casos quirirgicos, la

SE ACERCA DE NUEVO A LA ANESTESIA
Y SE QUEDA ALLI

“Pero la vida es como es 'y no como uno quiere. Me
vine al Magdalena y luego a Barranquilla llamado
por el doctor Carlos Acosta Garcia, como colabora-
dor suyo en la Clinica Colombia, quien también me
brindo todo su apoyo, y me indujo a regresar a esta
especialidad, que a él le constaba me habia intere-
sado desde antes de estudiar medicina, y que sabia
habia practicado durante parte de mis estudios pro-
[fesionales médicos. Por esos tiempos, que yo recuerde,
en Barranquilla solo administraban anestesia, de
manera accidental, los colegas Fernando Navas
Uribe y Aquileo Herndndez Barreto. La verdad es
que en los casos quiriirgicos, la mayor parte de las
veces, era el mismo cirujano quien dirigia, a control

remoto, la anestesia, auxiliado por un empleado de

confianza, que en el Hospital de Barranquilla tenia
el apellido Cervantes, en la Clinica del Prado era
Sor Johanna y en la Clinica Colombia se denomi-

naba Miss Tench” (Puello-Garcia, 1992).

En su conferencia de 1992 a la Sociedad del
Atléantico, el doctor Puello transcribe (Puello-
Garcia, 1992), como verdadera primicia, parte
de las memorias inéditas del colega Aquileo
Hernéndez Barreto, coincidencialmente tam-
bién cienaguero, magnifico cirujano y quien

dice a ese respecto:

“Ocasionalmente también fui un improvisado

anestesista en ciertas emergencias de la Clinica

mayor parte de las veces, era el mismo cirujano

quien dirigia, a control remoto, la anestesia.

Colombia, y muchos fueron los malos ratos y mis
sustos, y muchas las discusiones y contrariedades,
porque en mi impericia y apre/yemio’n, el cirujano
me advertia la sangre estd negra’, o angustiado y
temeroso me gritaba dale mds éter o mds mezcla,
no tengas miedo, mira que el paciente estd pujan-

do, que estd que se levanta”.

En las épocas en las que alternaba la dermatolo-
gia con actividades ocasionales en la anestesio-
logia, y ésta comenzaba a adquirir importancia
como especialidad, el doctor Puello decide hacer
un curso y regresar a Barranquilla a ejercerla,
“que como se puede ver, era una anestesia mds

bien rudimentaria”.
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Desde sus inicios como cirujano, y en el drea de
anestesia del Hospital de Barranquilla, desarro-
116 una actitud de buscar lo nuevo, las innova-

ciones en las técnicas:

‘por alld, a principios de la década del cincuen-
ta, supe por un estudiante de la Universidad

de Antioquia, que en el Hospital San Vicente

de Paiil estaban empleando, con bastante éxito,

la anestesia raquidea continua, que permitia
realizar largas intervenciones de abdomen y de
otros grganos. Interesado por mejorar la anestesia
que entonces estdbamos aplicando, la raquidea de
una sola dosis, con tiempo muy limitado en sus
efectos, aun usando soluciones anestésicas de alta
densidad como la pontocaina de accion prolongada
0 la riesgosa anestesia general con éter, o la mezcla
de Schleich, dada regularmente por un enfermero
empirico o en emergencias por una de las her-
manas de la caridad enfermera de la sala, decidi

buscar nuevas alternativas y viajar a Medellin

[-..] Hice expresamente el viaje a la capital de
Antioquia para aprender esa alabada anestesia
raquidea continua, conocida con el nombre de su
autor, la técnica de Lemon. Habiamos construido
especialmente un alto e incomodo colchon, acondi-
cionado con un espacio hueco y amplio en la mitad,
para poder maniobrar fiacilmente al practicar la
puncion lumbar con la aguja comiin y corriente,
que era la usada al principio y que habia que
dejar fija con la punta dentro del canal raquideo.

[-..] Después la hicimos con la aguja especial de

Touhy y con el empleo de un catéter que primero
fue una sonda ureteral, y luego un tubo plistico de
polietileno, cuando la industria del plastico, ya de-
sarrollada, invadio el comercio y se pudo eliminar
el colchon. Con esta clase de anestesia, utilizada
por mi por primera vez en Barranquilla, en mi
servicio del Hospital, podiamos hacer cirugias
largas y atrevidas, especialmente abdominales y
ginecologicas; logramos mejorar nuestras técnicas
y pocas veces teniamos que recurrir a la anestesia

general” (Puello-Garcia, 1992).

“La fama (de la anestesia raquidea continua)
casi que me arroja (de nuevo) a esa especialidad
y me desvia de la cirugia que ya venia trajinando
[...] continué practicando la anestesia porque
era solicitado para administrarla a operados en
la Clinica del Prado, en la Clinica Colombia,
para Emilio Vélez en su clinica y por otros ci-
rujanos en la Clinica del Caribe, y obviamente
para los del Hospital”.

El doctor Puello narra asi su encuentro con

el doctor Juan Marin:

“Una manana, en una de esas intervenciones

que haciamos, notamos en la sala de cirugia a un
hombre bajito, bastante delgado, con blusa blanca,
gorro y mascarilla, observindonos con mucha
atencion, mirdndonos con sus ojos vivaces, prote-
gidos por unos gruesos anteojos de miope. Como no
sabiamos quién era, pero suponiamos que debia ser
médico, lo interrogamos ) Se nos presento cortés—

mente: ‘Me llamo Juan Marin, soy anestesista del

Hospital de la Hortiia de Bogotd y estoy interesa-
do en conocer y aprender la anestesia continua que
estdn empleando ustedes’. Con Juan, pionero de

la especialidad de la anestesiologia y su creador en
Colombia, famoso en la capital y en todo el pats,
que arios mds tarde se traslads a Caracas, inicia-

mos desde ese dia una gran amistad”.

Fue invitado por el doctor Acosta Garcia, direc-
tor y propietario de la Clinica Colombia, a co-
laborar con el personal de dicha Clinica. “Tenfa
mi consultorio independiente y atendia libre-
mente a todos los pacientes que solicitaran mis
servicios profesionales de cirugfa, asi como los
de anestesia, sin recibir de la Clinica ni sueldos
ni porcentajes” (Puello Garcia, 1992). Desde esa
época, el doctor Puello traz6 su conducta sobre
los honorarios y la defenderia personalmente e
impulsaria desde la Sociedad, para transmitir su
actitud a todos los anestesiélogos del Atlantico.
Asi se manifestaba: “JAMAS acepté porcentajes
(por mi trabajo) y esto me trajo més de un dolor
de cabeza, pues pueden suponerse ustedes cudl
no seria mi lucha desde ese entonces, para de-
fender mi criterio sobre la libertad en el valor del
ejercicio profesional, cualquiera que fuese. Fue-
ron verdaderas batallas que dejaban sus heridas”
(Puello Garcia, 1992).

Desafortunadamente, se perdieron muchas
de las anécdotas que contaba el doctor Puello
en aquellas épocas de inicio de la anestesia, du-
rante la cual se trabajaba “con las ufias” y cuan-

do los recursos farmacoldgicos eran escasos:
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Desafortunadamente, se perdieron muchas de las

anécdotas que contaba el doctor Puello en aguel[as épocas

de inicio de la anestesia, durante la cual se trabajaba “con

las unas” Y cuando los recursos ﬁlrmacolo’gicas eran escasos.

“Muchas serian las anécdotas que tendria para
relatar, a través de los arios, desde la aplicacion del
pentotal sodico al Camarlengo de su Santidad el
Papa, con motivo de la remocion en tres tiempos
(como se hacia en aquel entonces) de su mds pre-
ciado tesoro, su pro’sz‘az‘a, may afamada en nuestros
lares, contrariando con ello a toda una comunidad
y que determind su nuevo uso en el Hospital de
Barranquilla, que le habia cerrado sus puertas; o la
presentacion ante ustedes de las primeras canulas
para intubacion endotraqueal tipo Chavalier Jack-
son, usadas por mi desde 1949 y que atin conservo;
0 los recuerdos de la presentacion en la Sociedad
Meédico-Quirirgica del Atlantico de los métodos
para hibernacion artificial, que vinieron a ser los
precursores de la cirugia cardiovascular, que pusi-
mos en prdctica con el uso del Fenergan y el Larga-
ctil en soluciones heladas en la Clinica Colombia,

con magnificos resultados” (Puello Garcia, 1992).

LIDERA LA FUNDACION DE LA SOCIEDAD

La especialidad de la anestesia se iba fortale-
ciendo en el Atlantico con la llegada de otros
colegas a la ciudad, dentro de ellos el doctor
Hugo Franco a la Clinica del Prado en 1951
y, por la misma época, de los doctores Miguel
Navarra, Guillermo Ariza, Rodolfo Ortiz al
Hospital de Barranquilla y Viky Visval More-
no al Hospitalito Infantil. Su primer contacto
con la Sociedad Colombiana y con los aspectos
gremiales remite a 1956, cuando hace parte del
grupo que particip6 en la llamada “reestructu-
racion de la Sociedad”, situacidn que lo incluye
en la lista de los fundadores.

Con relacién a la fundacion de la Socie-
dad de Anestesiologia del Atléntico, el doctor
Puello narra dos momentos. El primero, re-
ferido a la organizacién de la “Asociacién de
Especialistas en Anestesiologia del Atléntico”,

cuya acta estd firmada el dia 18 de septiem-

bre de 1957. Esta primera sociedad no se cre6
con caracter cientifico, sino con uno mas bien
laboral, gremial, como una especie de socie-
dad asistencial para contratar la prestacion
de servicios anestésicos, y cuyos miembros
fundadores eran los doctores Miguel Navarra
G., Manuel Puello G. y Hugo Franco C, en
el acta se suma al doctor Miguel Navarra. El
doctor Puello senala que existe un acta poste-
rior, en la cual se establece que dicha sociedad
fue fundada en abril de 1959, con un caricter
mads cientifico, que se sumaba a las acciones
expuestas en la primera, y en la que figuran
como fundadores los doctores Guillermo Ari-
za Donado, Enrique Asmar Orozco, Hugo
Franco Camacho, Miguel F. Navarra Guia-
nini, Manuel Puello Garcia y Rodolfo Ortiz
Paez, acta firmada por el secretario, el doctor

Hugo Franco C (Puello Garcia, 1992).
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“Sea uno u otro el punto de partida que quie-
ran escoger, ambos son legitimos; lo cierto es
que nos hemos reunido por periodos irregu-
lares de tiempo, segiin motivos accidentales, y
no en la forma estatutaria prevista en nuestros
reglamentos. No obstante esa irregularidad en
nuestras reuniones, siempre la Sociedad del
Atléntico estuvo presente en todas las asam-
bleas ordinarias y extraordinarias, a las cuales
fue convocada por la Sociedad Colombiana”.
A las asambleas asist{an personalmente o en-
viaban a uno de sus miembros como repre-
sentante e intervenian de manera activa en la
modificacion de estatutos u otras determina-
ciones gremiales de importancia nacional. En
1959 asumieron la responsabilidad de llevar a
cabo uno de los mejores congresos gremiales
de que se tenga noticia en la Sociedad Co-
lombiana, con asistencia del sefior Ministro de
Salud Publica, y del cual los asistentes y sus
esposas guardan agradables recuerdos. La se-
sién inaugural se efectud en el auditorio del
Banco de la Republica, con la presencia de las
autoridades civiles, militares y eclesidsticas; las
sesiones cientificas y gremiales, en el Paraninfo
de la Escuela de Bellas Artes los dias 4,5y 6
de junio. Como actos sociales se ofrecieron un
coctel informal en el Club Aleman, un paseo
campestre con bafio de mar en Puerto Co-
lombia, y la solemne sesion de clausura con la
presencia del Ministro de Salud en el Country

Club, seguido de un suntuoso baile en donde la

alegria, la elegancia y el esplendor corrian pa-
rejas con las atenciones individuales para cada
uno de los participantes (Puello Garcia, 1992).
Su responsabilidad y claridad en sus posi-
ciones se refleja en el prolijo informe econdmico
que hace de las cuentas de ese evento académi-
co, gremial y social, en el cual, con chequera en
mano, discrimina todos los gastos, incluso los
de bolsillo: “Al finalizar este memorable Con-
greso,y como para dejarle un buen recuerdo a la
ciudad, resolvimos dotar al Hospital de Barran-
quilla de una sala de recuperacion aledana a las
salas de cirugfa en el segundo piso; compramos
aspiradores, laringoscopio, tensiémetro de pie,
una mdquina de anestesia, no muy nueva, pero
que servia para administrar oxigeno y un aba-
nico, todo lo cual, mas el arreglo de las paredes
y puertas de la sala, fueron canceladas a la reve-
renda Hermana Rosa Luisa en un cheque por
la suma de $1310.00” (Puello Garcia, 1992).
El doctor Puello fue el tnico que estuvo
al “pie del cafnon” defendiendo los intereses de
los anestesidlogos y promoviendo y sostenien-
do la Sociedad, “porque todos se dedicaron a
su trabajo, que les limitaba el estar en la activi-
dad gremial”. La sede oficial de la Sociedad fue,
por muchos afos, el restaurante de su esposa,
uno de los mejores —si no el mejor de Ba-
rranquilla— administrado por “Dona Leiden”,
también cienaguera. All{ se iniciaban las reu-
niones que posteriormente terminaban en una

gran comida, vinos y algo mds, todo por cuen-

ta del doctor Puello (Ocampo Trujillo, 2010b;
Ocampo Trujillo, 2010a).

Fue tan claro su compromiso gremial, que,
cuando el Seguro Social abrié su servicio en
Barranquilla, dejé su trabajo en la Clinica del
Terminal, que habia tenido por muchos afios y
se fue, a pesar de sus afios y de no tener nece-
sidades econdmicas, a trabajar con los que es-
taban entre los treinta y cuarenta afios de edad,
y asumid mismos compromisos que los demds.

Cuentan que era una persona de una gran
vida social, jugaba golf, y mantenia reuniones
permanentes, algunas reales y otras no tanto,
pero que le permitian conservar su nivel de pre-
ponderancia en la sociedad y dentro del grupo.
“Con frecuencia nos pedia que lo sustituyéra-
mos en su trabajo para poder ir a una reunién
o asistir a algin compromiso, lo que haciamos
con gusto. Cuentan que en una oportunidad so-
licité un reemplazo y le preguntaron para qué lo
necesitaba; respondio: ‘me voy a ver con Misael’,
—cudl Misael>— le preguntaron, y contesto
muy seguro, ‘con Misael Pastrana’, en esa época
Presidente de la Republica, lo que no convencid
a la mayoria; sin embargo, lo aceptaron, por ser él

quien era” (Ocampo Trujillo, 2010D).
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El doctor Puello fue el inico que estuvo al “pie del

canon’ a’efendiena’o los intereses de los anesz‘esio’lagos Yy

promoviendo y sosteniendo la Sociedad, “porque todos

se dedicaron a su trabajo, que les limitaba el estar en la

actividad gremial”.

HOMENAJES

A este iniciador de la anestesia técnica y cien-
tifica se le rindieron varios homenajes, uno de
ellos el reconocimiento como Socio Emérito de
SARAT; el ultimo fue en el 2007, cuando se le
puso su nombre al salon principal de la sede de
la Sociedad. En dicha ceremonia se hizo la lec-
tura de una poesia escrita por el doctor Teobal-

do Coronado (Ocampo Trujillo, 2010b):

A turbulenta aventura etérea
transportas tu sufrido pasajero
de ida para remediar su enfermedad

de vuelta para celebrar placentero

El suefio profundo de la travesia

transcurre por el camino de la nada

y tan cerca rondas la temida muerte

que la €7’lf7’€7’ll‘ﬂ5 iﬂ[OnJCiEﬂf@ygﬂﬂﬂX

Soberana eres del arte de los dioses
y Sedarem dolorem est, tu consigna
para aniquilar la ponzofiosa ojeriza

que al alma adormece y el cuerpo arruina

Orgulloso, siibdito soy, de tu reino
complacido cumplo tu saludable mision
recuperar a todos los que en ti se fian

con paciencia, ciencia y gran devocion

Barranguilla, 16 de octubre de 1992.

“Quiero confesarles que en los actuales tiem-
pos estoy dedicado a la astronomia, al estudio
de la mecdnica cudntica, a la fisica de las par-
ticulas, a los neutrinos, a los muones y taus,
por tanto me parece un poco anacrénico las
palabras que van a escuchar, pero he aceptado
esta insinuacién de los colegas de la Sociedad
de Anestesiologia del Atldntico, porque ten-
go que reconocer que la fundacién de ella, asi

como la de la colombiana, forman parte de mi

vida” (Puello Garcia, 1992).
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HUGO FRANCO
CAMACHO

1 doctor Franco Camacho fue el primer anestesiélogo de escuela que llegé a Barranquilla

desde la ciudad de Bucaramanga, de donde era oriundo. Fue alumno del doctor Marin

y terminé medicina en 1946 en la Universidad Nacional, y llegé a la ciudad en 1948,

después de haber sido el primer certificado por la escuela del doctor Marin, diploma que le fue

otorgado el 6 de octubre de 1948 (Ocampo Trujillo, 2010Db).

En los inicios de su carrera, en los avisos de
periédico, figuraba como un médico que se
dedicaba a atender las enfermedades de la mu-
jer y prestaba servicio de la recién desarrolla-
da técnica de la diatermia (Ocampo Trujillo,
2010a). Una vez se desplazé al entrenamiento
en anestesia, dedicé toda su vida al ejercicio de
la especialidad.

El 18 de septiembre de 1957 participé con
los doctores Manuel Puello y Miguel Navarra
en la llamada “Asociacién de Especialistas en
Anestesiologia del Atldntico”, que daria origen

ala “Sociedad de Anestesiologia del Atldntico”

en abril de 1959, inicialmente SADAT y en su
ultima reforma estatutaria, SARAT.

Dedicado totalmente al ejercicio profesio-
nal, se vinculé a la Clinica del Prado, una de las
clinicas mds grandes que hubo en Barranquilla
en la época de los afios setenta, y de la cual era
accionista. Tuvo una gran influencia dentro del
grupo de anestesiclogos en Barranquilla; trabajo,
ademds, en la Clinica de los Angeles y en la de la
Asuncién. En estas clinicas, cuando se pregunta-
ba a qué hora era la cirugia, respondian: “Cuan-
do llegue el doctor Camacho” (Ocampo Trujillo,
2010a; Ocampo Trujillo, 2010b).

E/ doctor Franco
Camacho

fue el primer
anestesiologo de

escuela que llego

a Barranquilla.
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FRANCISCO
MIRANDA ARROLLO

1 doctor Miranda no fue un activo anestesilogo académico o gremialista; pero sin duda

marcé un hito en los inicios de la anestesia en Barranquilla y sus acciones fueron defini-

tivas en la consolidacién de la especialidad en esas tierras.

INICIOS Y TRABAJO EN ANESTESIA

Egresado de la Facultad de Medicina de la
Universidad de Caldas en 1962, el doctor Mi-
randa se desplaza a la ciudad de Barranquilla,
su ciudad natal, para buscar horizontes en el
ejercicio profesional médico.

En 1958, en la Universidad de Caldas, se
habia implementado la ensefianza de anestesia
en pregrado, liderada por el doctor Gustavo
Goémez Calle. El curso consistia en doce con-
ferencias sobre temas de la especialidad y la ro-
tacién de los estudiantes por las salas de cirugia
del Hospital Universitario, para adultos, y del
Hospital Infantil, donde podian hacer pricticas
bésicas como intubacién de la triquea y aneste-

sia raquidea, entre otras. No obstante, tuvo los

primeros contactos con la anestesia en el ter-
cer afio de medicina, en farmacologia, con las
conferencias sobre los anestésicos locales y los
anestésicos inhalados (Ocampo Trujillo, 1989;
Ocampo Trujillo, 2010). Alli, el doctor Miran-
da aprendi6 las bases de la anestesia, sin que
ésta se considerara una capacitacién formal, ni
mucho menos que lo habilitara como anestesis-
ta (Miranda-Arroyo, 2009).

“Durante el internado tuve contactos con
la anestesia, al igual que todos los estudiantes
de la época en Manizales. Alli la administriba-
mos en el Hospital de Caldas y en el Hospital
Infantil, en este ultimo con el ‘Mono’ Cuartas

[Herndn Cuartas A.] [...] gran amigo mio,

quien me decia, ‘usted viene con las técnicas
modernas y yo tengo este tarrito conectado con
el cilindro de oxigeno; no se burle de mi, ésta
es mi manera de matar pulgas” (pequefio fras-
co con tapa perforada en varios sitios: uno para
ingreso del oxigeno, otro que entraba hasta el
fondo donde estaba el éter y otros orificios mds
pequefios, que se tapaban para aumentar o dis-
minuir la concentracién del anestésico (Ocam-
po Trujillo, 1989).

Otro contacto con temas indirectamen-
te relacionados con la anestesia fue la fallida
tesis de grado sobre grupos sanguineos en el
departamento de Caldas (viejo Caldas, que in-

cluia Quindio y Risaralda, antes de dividirse el
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departamento) que estaba adelantando con el
doctor Ferry Arinzazu, internista, hematélogo,
profesor de la Universidad. Este trabajo de tesis
se suspendié porque “hicimos un movimiento
en el grupo nuestro y logramos que nos quita-
ran la tesis y pudimos graduarnos al terminar el
internado” (Miranda-Arroyo, 2009).

Al poco tiempo de su regreso, asistié a
una reunién cientifica en la cual se hablé de
oxigenacién, de gases sanguineos, que ain no

se tenian en Barranquilla, y uno de los lideres

médicos de la ciudad, cirujano muy respetado,
presenté sus puntos de vista. Uno de los asis-
tentes informé al auditorio que alli se encon-
traba un anestesista recién llegado, para que
se le pidiera su opinién. El doctor Miranda
rectificé los conceptos expuestos por el doc-
tor Eduardo Acosta Bendec, ante las caras de
preocupacién del auditorio, porque se estaba
cuestionando a una “autoridad” de la region.
Al dia siguiente recibié una llamada del doc-

tor Bendec, y quienes se enteraron de ello le

advirtieron que abandonara la ciudad por ha-
berlo contradicho. Gran sorpresa se llevaria el
doctor Miranda cuando el cirujano le solicité
que administrara, al dia siguiente, una aneste-
sia. Lo recogié para llevarlo a la clinica y pos-
teriormente se convirtié en su anestesiélogo

de confianza por mucho tiempo.
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EL TRABAJO EN BARRANQUILLA

La llegada a Barranquilla para trabajar en anes-
tesia fue algo dramdtica. Conocia al doctor
Enrique Asmar, anestesi6logo y médico de la

Naviera Colombiana, cuando lo visité

Se comunicd con el doctor Rodolfo Ortiz y le dijo:
‘ve hombre, aqui acaba de llegar un médico como
mandado por Dios. Como hace rato no nos dan
vacaciones en el Hospital de Barranquilla, porque
no hay quien nos reemplace, aprovecha y ves si él
me reemplaza mariana y me haces las vacaciones
y una licencia’ [... ] Ortiz le responde ‘mdnda-
melo aqui a mi consultorio’, y cuando llegué me
pregunto: justed puede comenzar marniana en el

Hospital Barranquilla?’; yo le contesté ‘hombre,

s7 como no, yo no tengo nada que hacer aqui, estoy
recién llegado’. Llamd al director del Hospital y le
dijo: ‘mire, aqui hay un médico anestesista, que se
lama Francisco Miranda; él es de aqui, para ver

si él puede comenzar mariana a trabajar’. Asi me

conwerti oficialmente en anestesista’.

“Voy al dia siguiente al Hospital, y en el turno me
han pegado una paliza tremenda. Llegué a las seis
de la marnana y de una vez para cirugia; éste era el
tinico hospital que habia en todo el Caribe Colom-
biano a excepcion de los de Cartagena. Eva un sitio
al que remitian por operacion a todos los pacientes
del Caribe y del interior. Los pueblos no tenian

hospitales sino puestos de salud, y hacia las seis de la

tarde comenzaba a llegar una romeria de pacientes.
En la época, Barranquilla era muy tranquila, aqui
no habia asesinatos, aqui no habia nada de eso, pero
la maternidad se movia; ese dia, seis, siete y ocho
cesdreas, diex y quince legrados. Pasé todo el dia y
toda la noche en el quirgfano; me dolia la cabeza y
las piernas, un turno de esos tremendos; almorce y
comi dentro de la sala de cirugia. Hablé con el doctor
Ortiz y le dije, *yo no sigo aqui porque estos turnos
son muy violentos. El doctor manifestd que habia
sido cosa de suerte: aqui no pasa nada, eso fe tocd a

3

ti, pero aqui los turnos son suaves, no fe puedes ir”.

Decidié seguir reemplazando al doctor As-
mar en las vacaciones y en una licencia, pero
“aquello del billetito, nada”. No recibié remu-
neracién y estuvo seis, casi siete meses, sin
ver un centavo. Su papd tenia que ayudar-
lo para pagar los buses, porque el Hospital
Universitario estaba lejos de la casa; le daba
para el desayuno, almuerzo y comida. Ante
esta situacién “decidi que me iba para Esta-
dos Unidos; me dieron visa de residente y un
contrato de trabajo en el Hospital Universi-
tario, ‘Mont Fiore’ de New York, que era un
hospital de judios en donde trabajaba mi her-
mano Daniel. Me aceptaban para trabajar en
anestesia, con la proteccién de un médico que
tuviera licencia en Estados Unidos” (Ocampo

Trujillo, 2010).

“Pasaron los dias mientras se arreglaba el viaje

a Estados Unidos; tenia consultorio de medicina
general y me iba muy bien. Los colegas me pregun-
taron 3por qué te vas?, tienes mucho campo aqui,
no te desesperes, a todos nos ha tocado esperar en la
banca seis meses o un ario’. Les contesté: Yo no gano
nada aqui, mi papd es el que todavia me da para
todos mis gastos’; pero, ante la insistencia, resolvi
espemr. La buena suerte aj)arecio’, comenzaron a
llamarme de las pocas clinicas que habia y poco a
poco, ya no me alcanzaba el dia para dar tanta
anestesia; tuve que cerrar el consultorio de medicina

general y la ida a Estados Unidos se suspendid”.

A mi llegada a Barranquilla, la anestesia no era
muy atractiva para los médicos, pues que se consi-
deraba labor de monjas; aunque ya habia técnicas
entrenadas en hospitales de Bogotd y Medellin.
En nuestra ciudad ejercian Yolanda de Garrido,
Vicky Visbal y Leticia Londorio. En la Clinica del
Prado se encontraba una enfermera llamada ‘miss
Tetchy’. Algunas de estas sefioritas habian hecho
el curso con el doctor Juan Marin en Bogotd. En
1955, vino de Bogotd una monja barranquillera,
que hizo ese curso e iba a pasar unas vacaciones
allt; como era monja, se instald en el Hospital In-
Jfantil San Francisco de Paula, para dar anestesia.
Se llamaba Vicky Bisbal y varios médicos que
trabajaban en la clinica la invitaron a quedarse,

a lo que accedic después de cierta insistencia. Su



papd la acompariaba hasta las dos 6 tres de la
madrugada, para las urgencias [... ] La hermana
Visbal estd viva, tiene noventa y cinco arios pero
una lucidez mental envidiable, lo cual quiere decir
que la anestesia no le davia a uno el cerebro, como
dicen los cirujanos [. .. ] Dicen que daba aneste-
sias muy baratas, es mds, los cirujanos nunca han
pagado bien la anestesia, mucho menos a una nifia

que era una monja” (Ocampo Trujillo, 2010).

“Una de las luchas importantes durante los pri-
meros anos, y pasz‘eriormem‘e cuando se reactiva
la iniciativa de quedarse, fue la de defender la
especialidad contra muchos obstdculos impuestos
por algunas clinicas; no todas, que pretendian
cobrarnos algin dinero por el uso del aparato de
anestesia. Nuestro argumento para oponernos

a esa pretension era que si se nos cobraba a los
anestesiologos, se les debia cobrar también a los
cirujanos por el uso del instrumental. Hay que
recordar que, en esas épocas, al anestesiclogo le
tocaba llevar a las clinicas el laringoscopio, todas
las valvas y los tubos endotraqueales. También,
nuestros honorarios, tasados por los cirujanos, eran

la mayor parte de las veces, ridiculos”.

Estas y otras razones fueron las que llevaron a
un grupo de anestesiélogos a fundar “El Cen-

tro Médico de Anestesiologia” (CEMA), en la

busqueda de mejores ingresos:

“En ello participamos los doctores Enrique As-
mar, Rodolfo Ortiz, Guillermo Ariza, Eduar-
do Carvalho; éramos cinco, yo el mds joven”
(Ocampo Trujillo, 2010). La problemdtica con
los cirujanos no era ficil y con esta sociedad bus-
cdbamos defendernos de la ‘esquilmada’ que nos
daban a la hora de los honorarios. Los cirujanos
eran los que se encargaban de efectuar el cobro;
el anestesidlogo no tenia derecho a decir jvoy a
cobrar tanto!’, ellos le metian a uno el billete en
el bolsillo; ve lo que te consegui’, no question, no
work’, tranquilo, usted cuéntelo después por alld

y no diga nada”.

“Escribimos a la Sociedad de Anestesiologia del
Valle, a la de Antioquia y a la de Cundinamar-
ca, preguntando por las tarifas que ellos tenian.
Pudimos ver la diferencia tan grande entre lo
que ellos cobraban y lo que nosotros recibiamos.
Muchos cirujanos se resintieron con nosotros;
qué vaina es esa, ustedes por qué van a cobrar,
ustedes no tienen pacientes, los pacientes son de
nosotros y nos blogquearon el trabajo’. Es mds,
llegaban a las clinicas y le decian a las monjas
que llevaban el control de las cirugias: Me llama
cualquier anestesista menos a los del CEMA'.
Las cosas cambiaron poco a poco, nos guimmos
esos clientes malos y la empresa fue prospera.
Pero como todas las sociedades humanas, como el

matrimonio, entre mds pequenias son, hay pro-
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blemas todos los dias; éramos cinco doctores y un
pelea diaria; ‘;por qué diste una anestesia y no la
reportaste?’. Todo era bolsa comin, era un comu-
nismo, que repartiamos a fin de mesy de la que
dejdbamos un remanente para inversiones. Para
resolver el problema, se definic que toda anestesia
que se diera antes de las doce del dia era para el
fondo y después para cada quien. Desafortuna-
damente, por la naturaleza humana, uno de los
colegas se enamord de la jefa de cirugia de una
clinica; entonces, todas las cirugias eran después
de las doce del dia y se las daba él. Se generd una
gran pelea y tuvimos que disolver la sociedad”

(Ocampo Trujillo, 2010).

“El trabajo anestésico se hacia con la peridural,
la raquidea y la caudal; pocos blogueos regiona-
les y la anestesia general, en la cual se usaban
los barbitiricos de accion ultracorta como el tio-
pental sodico, los relajantes musculares, el curare
y la succinilcolina y los anestésicos éter dietilico,
ciclopropano y dxido nitroso. Se premedicaba
con secobarbital, nembutal y atropina; también
con morfina. No habia respiradores mecdinicos
y la ventilacion se hacia solamente a mano.
Durante el acto anestésico, las ayudas eran un
fonendoscopio, un tensiometro y los signos clini-

cos del paciente’.
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LA EXPERIENCIA EN ESTADOS UNIDOS

Después de tener la visa, el contrato de trabajo,
y debido a la insistencia de su hermano, el doc-

tor Miranda resolvié viajar a Estados Unidos.

“Después de unos dias decidi que esto no era para
mi; aqui si se gana la plata pero bien ganada.
Daniel me aconsejaba, ‘tienes que tener pacien-
cia, adaptarte’. Un médico italiano que hablaba
algo de espariol me decia, ‘usted por qué se vino
si le iba bien en su ciudad. Esa gente si trabaja,
no es como aqui que se ‘mama gallo, se habla

de uno, de la politica, efc.’. Sacaban un paciente
y ya traian el otro listo, con la vena cogida; los
anestesidlogos nada de pedirle a la enfermera
pongamele un pentotal o esto otro’. Los respira-
dores todavia no estaban de moda, la ventilacion
era manual. Nada de raquidea ni peridural por-
que esas gringas’ no toleraban que les tocaran el
espinazo, [...] dele balon y dele balon [...], y yo
les miraba las caras y no se les veia el cansancio y
no almorzaban [...]. Le decia a mi hermano, ‘o
me voy, tengo un hambre del carajo’; me respon-
dia, jquédatel, qué iran a decir, que tii eres mds
Joven y ya estds cansado’ [...] Yo tenia mucha
hambre, asi que me trajeron un vaso de leche

con unas galletitas; y esta gente seguia, desde las
siete de la mariana hasta las cuatro de la tarde, y

las bebidas se toman dentro de la sala de cirugia

[-..] A las cuatro de la tarde les pregunto, ‘sya se
acabd el trabajo?’, y me contestan ‘no, ahora hay
un meeting, se va a revisar el caso mds proble-
mdtico que se operd esta manana; viene todo el
personal, patdlogos, infectologos, internistas, efc.
[-..] Después de esa reunion, hay que quedarse

para premeditar los pacientes del dia siguiente”.

“No hay como Barranquilla: ‘; Qué hay para ma-
iiana?; —hombre, nada especial: hay una frac-
tura de cadera de un viejito de noventa anos—;
bueno, me le das media pastilla de seconal; ;como
tiene la presion?, —tiene 190/130—, ah bueno,
déjalo asi, manana vemos qué hacemos’. Ellos se
tiran todo el dia [... ] Bueno, para qué me sirve
ganarme este poco de dolares, tener un tremendo
carro, si no puedo hacer nada. En Barranquilla,
a las tres de la tarde salgo y doy una vuelta si no
estoy de turno, recibo buena plata y plata en efec-
tivo, sin tanto impuesto [... ] Por eso me quedé
en Barranquilla y todavia estoy aqui, retirado
de la anestesia, comentando en la television, con
Mike Schmulson, el gol del partido del domingo”
(Ocampo Trujillo, 2010). Hoy es comentarista
deportivo de fiitbol y de béisbol.

LA SOCIEDAD DE ANESTESIA
(MIRANDA-ARROYO, 2009)

En el afio de 1963 el doctor Miranda ingresa
a la Sociedad de Anestesiologia del Atléntico,
presidida en ese momento por el doctor Mi-
guel Navarra. Desafortunadamente, en 1969
se presenté un hecho lamentable que obligd
al doctor Navarra a retirarse de la Sociedad
de Anestesiologia y a ausentarse de la ciudad,
y le correspondié al doctor Miranda asumir la
Presidencia de SADAT. Meses més tarde, fue
designado como presidente el médico de El
Carmen de Bolivar, el doctor Hernando Torres
Cohen. Luego vino el doctor Marceliano Arré-
zola y se contacté con Miguel Navarra Edison,
quien habia sido su compaifiero de estudio,
tanto en bachillerato como en la universidad.
Convocaron a los anestesiélogos de la ciudad
y fundaron la Sociedad de Anestesiologia del
Atléntico, liderada por el doctor Manuel Puello
Garcia, quien era de Ciénaga, Magdalena, y el
doctor Hugo Franco Camacho, santandereano.

Al interior de la Sociedad no faltaron los
problemas y el doctor Miranda, con el doctor
Ortiz, se retiraron de ella en momentos de con-
flicto, lo que mds tarde complicaria su reingre-
so, por las diferencias en su manejo en un mo-
mento dado. Sin ser un gremialista solidario y
permanente, siempre mantuvo con la Sociedad

una relacién cordial, aun sin volverse a vincular.



SU VIDA PERSONAL Y SOCIAL

Pasado un tiempo de su ejercicio profesional, el doctor Miranda empezd
a combinar la anestesia con otras actividades, entre las cuales se destacan
el periodismo y la historia, particularmente, la historia de Barranquilla.
Se ha convertido en un activo participante de todos los foros sobre estos
temas en la universidad, asi como en todas las reuniones relacionadas con
estos asuntos, en la ciudad.

Esta es la historia de un anestesiclogo que, incluso siendo empirico,
lleg6 a cualificarse para tener un papel relevante en el desarrollo de la
anestesia de una importante ciudad. Parti6 de la ensefianza de la céte-
dra de anestesia en una facultad de medicina de la provincia y, ante la
escasez y los limitantes de esta drea en su ciudad natal, asumié su papel
y lo desempefié con altura, con profesionalismo y dedicacién; hizo un
aporte al avance de la especialidad con sacrificio y entrega. Cuando se
dieron las condiciones legales para la certificacion en el pais, acepté la

responsabilidad de acceder al titulo de especialista.

En el ario de 1963 el doctor
Miranda ingresa a la
Sociedad de Anestesiologia
del Atldntico, presidida en
ese momento por el doctor

Miguel Navarra.
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LEON ESMERAL

LIDER GREMIAL DE LA COSTA

n el doctor Esmeral encontramos un profesional comprometido con la defensa de los intereses del

anestesiclogo en los aspectos gremiales, y la proyeccién de los mismos. Su ejercicio profesional se

acompafia, también, de la preocupacién por los aspectos académicos y cientificos, posiciones y acti-

tudes que lo caracterizaron como un lider regional de la anestesia en la Costa Norte de Colombia, y muy espe-

cialmente en el Atldntico, todo ello con significativas repercusiones nacionales.

SE INICIA EN LA ANESTESIA

Se inici6 en la anestesiologia durante el afio
rural en Sabanalarga, su pueblo natal, pero se
necesitaban especialistas en las ciudades peque-
fias e intermedias, y se dio la autorizacién para
sustituir el rural con la especializacién. En esta
ciudad, con un hospital de cien camas, no ha-
bia quién aplicara la anestesia; ocasionalmente,
venian de Barranquilla, una o dos veces en la
semana para la cirugia programada, pero habia
que enviar las urgencias a la capital. Cuando
lleg6 para el rural, se comenzaron a hacer ciru-
gias electivas y se inici6 la cirugia de urgencias,
que permitié a los pacientes de la regién no

tener que desplazarse para la atencién médica.

Hizo la residencia en anestesia en el progra-
ma de la Universidad de Cartagena, que recién
comenzaba, y fue el primer médico certificado
como especialista de esa universidad: “Me an-
tecedieron por seis meses en el ingreso, los doc-
tores Quintana e Iglesias, pero yo presenté el
trabajo de grado antes que ellos y fui el primer

»
egresado de ese programa’”.

“Mis maestros fueron varios, el doctor Benedet-
ti, por ejemplo; pero el principal lo fue el doctor
Sebastidn Merlano, que me ensefid la anestesia,
pero ademds fue mi maestro en la parte gremial y

sindical’.

“Llegué a Barranquilla, como anestesiclogo, en
diciembre de 1973 y me encontré con un movi-
miento conformado por los colegas que se habian
retirado del Hospitalito (que lo manejaba el doctor
Libardo Diago), en respuesta al despido de los
doctores Hernando Coben y Gabriel Mena, por
problema de salarios, pues en esa época se tenia al
anestesiologo como muy poca cosa y se consideraba
que no debia ganar lo que les pagaban a otros

especialistas” (Ocampo Trujillo, 2010).




APLICA SU LIDERAZGO GREMIAL Y SINDICAL

Habia sido director de la Asociacién de Inter-
nos y Residentes y en ese momento era directivo
de ASMEDAS: “Nos pusimos en el empefio de
reivindicar el aspecto salarial de la especialidad.
Me trasladé como sindicalista y a trabajar priori-
tariamente en el problema de los anestesiélogos;
comenzamos a hablar de nuestros honorarios.
Los cirujanos [...] metian en el bolsillo de la
camisa del anestesi6logo, cualquier dinero; [...]
nos propusimos implantar el 30% que ya se ha-
bia logrado en Cartagena, no sin un gran des-
contento de parte de los cirujanos, quienes vefan
la llegada de una persona extrafia, que venia a

poner condiciones y con ‘ideas revolucionarias’.
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En ese momento éramos doce anestesiclogos en
la ciudad” (Ocampo Trujillo, 2010).
Se inici6 la implantacién de la UVR y co-
menzaron a presentarse cirugias en la que gana-
ban mads que los cirujanos, por ejemplo, la cirugia
de catarata. Las primeras ideas de implantar este
sistema llegaron de Brasil y de Argentina, y se ave-
rigué c6mo estaban haciendo el cobro de honora-
rios en otras regionales. Iniciaron la implantacién
de este sistema, se empez6 a hablar de “nuestra”
modalidad y comenzaron a venir anestesiélogos
de otras partes a mirar lo que hacfamos y c6mo lo
habiamos logrado. Aun, hoy en dia, persiste este

sistema para definir los honorarios.

PERFILES — ATLANTICO

A mi ingreso a
Barranquilla, con mi
certificado solamente
encontré al doctor
Reinaldo Oliva que era

el primer especialism

certificado de la ciudad.

En 1975 se inauguré el Seguro Social, y era tal
el poder que habian logrado los anestesiclogos
que, a pesar de que no eran suficientes para
acceder al cubrimiento, “nos organizamos y se
programo la cirugia de tal manera, que se dio
cabida a todo el mundo y se presté el servicio
eficientemente”. Con ello se impidié que traje-
ran anestesistas no certificados para ofrecer el
servicio, prictica habitual del Seguro cuando
llegaba a las ciudades a abrir sus clinicas.

“A mi ingreso a Barranquilla, con mi certifi-
cado solamente encontré al doctor Reinaldo Oli-
va que era el primer especialista certificado de la

ciudad. Tratamos de organizar las cosas y de cua-
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lificar a la gente, e implantar lo que trafamos de la
escuela de Cartagena. La Sociedad ya estaba crea-
dayla dirigia el doctor Manuel Puello Garcia que
era un motor increible, pero con una organizaciéon
mds centrada en los honorarios y en lo social,
que en lo académico. Se traté de establecer una
organizacién, pero sin mucha respuesta, la gente
estaba centrada en su trabajo; no obstante, con la
llegada de la nueva generacién de doctores (Oliva,
Prieto y Salazar), le ayudamos a reestructurarla y
se le dio una orientacién mucho mds cientifica y
gremial, sin dejar de lado el aspecto social que la
habia caracterizado” (Ocampo Trujillo, 2010).
Entonces, se dirigian y coordinaban los as-
pectos gremiales y sindicales. A la llegada del Se-
guro, se invitaron a todos los anestesiclogos y los
programaron para que pudieran trabajar en varias
partes. “Habia una diferencia muy clara, los que
trabajaban en el Seguro con un salario por mes, y
los que trabajaban en las clinicas, que ganaban en
un dia lo que los del Seguro ganaban en ese mes”.
Se les mostr la importancia de asegurar el futuro
y pensar en el dia de mafiana y en una pensién
cuando se llegue a la edad de jubilacién, cuando
bajan las capacidades de trabajo. Los que acepta-
ron la propuesta lograron unas buenas pensiones,
pero aquellos que rechazaron la vinculacién, que
pensaron s6lo en el momento que vivian, desafor-
tunadamente, no tienen pensién actualmente y

estdn econdmicamente muy limitados.

SU PAPEL EN EL DESARROLLO ACADEMICO

Desde su llegada a Barranquilla en el afio de
1975, se asoci6 con el doctor Alvarez y comen-
zaron a sentar las bases para la creacién de lo
que serfa la Facultad de Medicina de la Uni-
versidad Libre; en abril de 1978 “iniciamos la
citedra de anestesia en el pregrado, con la cola-
boracién del doctor Merlano de la Universidad
de Cartagena y del doctor Eduardo Garcia, que
venia de Bogotd a apoyar el programa”.

Ha mantenido una vinculacién con la
Universidad durante treinta y cinco afios en la
citedra de anestesia, a la cual se han sumado
el doctor Pérez Sénchez y el doctor Teobaldo
Coronado en los ultimos afios: “Mi espacio de
trabajo con los estudiantes ha sido la Clinica
del Club de Leones, antes de atencién de pato-
logias de 6rganos de los sentidos y hoy dedica-
da a la atencién general de pacientes”.

“A pesar de la insistencia y exigencia, no se
ha podido mejorar el programa que es en general
muy mezquino, porque son pocas semanas |[...]
pero hemos logrado cosas importantes; no trato
de ensefiarles anestesia, lo que se busca es mos-
trarles en qué consiste, una cultura general de lo
que es en el contexto de las especialidades médi-
cas [...] Nos preocupa crear teguas de la especia-
lidad, porque es muy peligroso en la medicina de
hoy [...] Tendrin una cultura general, no van a
ignorar nada de la anestesia, pero no estarin en
condiciones de darla. Hacemos énfasis en las co-
sas utiles para el médico general en su ejercicio

profesional del dia a dfa” (Ocampo Trujillo, 2010).

SU APORTE A LA CREACION DEL FEPASDE

Dentro de sus preocupaciones sindicales y gre-
miales del dia a dia estaba la defensa del médi-
co, en general y del anestesiélogo, en particular,
frente a la creciente ola de demandas y ante el
futuro que se veia venir en ese aspecto, a media-
dos de los afios ochenta. Relata el doctor Es-
meral sus conversaciones con el doctor Ignacio
Ruiz y c6mo surgié la idea de crear “algo que
nos defendiera, un seguro. Nos reunimos con el
doctor Marceliano Arrdzola; se analizé lo com-
pleja de la situacién y se pensé en crear un fon-
do [...] El doctor Ruiz tomé muy a pecho la
idea, que se concretd en la propuesta presentada
en la ciudad de Manizales en la convencién del
afio de 1991, dandole forma a lo que seria el
FEPASDE, paso fundamental en el desarrollo,
crecimiento, fortalecimiento y liderazgo de la

SCARE” (Ocampo Trujillo, 2010).



Desde su llegada a Barranquilla en el ario de
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1975, se asocid con el doctor Alvarez y comenzaron

a sentar las bases para la creacion de lo que seria la

Facultad de Medicina de la Universidad Libre; en

abril de 1978.

LA REGIONAL CARIBE

Se estaba discutiendo la Ley 155, que se con-
vertirfa en la Ley 100, y ya se habia creado la
figura juridica “Anestesiélogos Permanentes”
(AP), organizada con el fin de mantenerse uni-
dos y de darle cobertura a los servicios que se
solicitaban veinticuatro horas, 365 dias del afio,
entidad que sigue vigente en la actualidad. Para
pertenecer a AP era y es requisito indispensa-
ble pertenecer a la Sociedad; con ello se ha lo-

grado tener vinculados a ciento setenta de los

ciento ochenta anestesic’)logos que trabajan en

Barranquilla. No fueron pocas las seccionales
que vinieron a conocer el modelo que se habia

implementado en la costa norte.

“Pertenect a la Junta Directiva de la SCARE a
nivel nacional en dos oportunidades, y desde allt
comencé la lucha para tratar de crear una igualdad
entre las diferentes regionales de la Sociedad. Habia
una gran desproporcion en el nmiimero de delegados
y se tenian sociedades con diez, veinte delegados y

otras con dos, lo que le permitia a las denomina-

das grandes’ orientar la Sociedad y las pequerias
eran simplemente observadoras del discurrir de la
empresa. Participé activamente en la reforma esta-
tutaria que correg[a estas difer@nciﬂs Y que profegz’a
a las sociedades pequerias, lo que llevé a que el Blo-
que Norte cogiera mucho poder, y con ello se logro
tener preponderancia en el manejo de la SCARE.
En estos tiltimos tiempos nos ponemos de acuerdo y
vamos unidos, en bloque, a las asambleas y a todos

los niveles de decision” (Ocampo Trujillo, 2010).
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“He sido polémico y no he tragado entero, y en
varias oportunidades tuve problemas con mi
amigo Ignacio y no compartia muchas de las
cosas que estaba haciendo. Igualmente traté de
que todo en la Sociedad fuera democrdtico, que
no hubiera imposiciones de personas y eso me
distancid de algunos colegas y de las directivas,

en ciertos momentos’.

El doctor Esmeral se preocupé, regional-
mente, por la formacién de lideres que pudie-
ran tomar el mando de la regional y del Bloque
Norte, y con ello ha logrado llevar directivos
regionales a la Direccién Nacional de la SCA-
RE: “Puedo estar tranquilo en la distancia,
a pesar de que contindo vigilante, de que las
cosas seguirdn por un buen camino, local y na-
cionalmente”. Dentro de esos lideres se pueden
contar el doctor Palomino, el doctor Antonio

Marzan, la doctora Higgins, actual presidenta
de la Sociedad (Ocampo Trujillo, 2010).

Su mujer, que ha sido el apoyo permanente, lo
critica porque habla mucho, lo que reconocen
todos los colegas. Cuentan que en los inicios
de la carrera de anestesia, y tal vez para con-
graciarse con uno de los cirujanos, que tradi-
cionalmente era muy serio y callado, el doctor
Esmeral le pregunté cémo queria la anestesia
y €1, que lo conocia bien, le contesté: “calladito,
calladito, doctor Esmeral”.

Su liderazgo no se ha limitado al grupo de
la anestesia y ha sido reconocido como un lider
sindical médico del Atlintico. Esa organizacién
todavia cuenta con tres de los cinco miembros
de la Junta: “Hace tiempo dejé de ser cabeza,
pero he defendido a los médicos de la ciudad,
he apoyado los problemas de los hospitales, y

he defendido a aquellos frente a éstos”.
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MI FAMILIA

“Uno de mis mayores orgullos es mi familia. Me
casé hace treinta y ocho atios con Victoria de los
Rios, que tenia diecisiete atios y estaba en bachille-
rato, y yo no habia terminado medicina. Nos ayu-
damos el uno al otro, yo para terminar la carrera
y especializarme, y ella para convertirse en una
exitosa odontdloga. Tengo cuatro hijos, uno fuera
de la familia, pero que se reconoce integralmente y
que es anestesiologo; todos viven en Estados Uni-
dos: el primero es anestesidlogo cardiovascular del
Jackson, ecografista transesofdgico, ‘board de dolor’.
La segunda es arquitecta, pintora y gran artista

y su esposo es nefrélogo intervencionista con una
clinica de didlisis. Viven en Las Vegas y ello me
lleva periddicamente a dejar algo de mi esfuerzo
econémico de la vida, en los casinos de esa ciudad.
La dltima hija es egresada de la Universidad del
Norte, internista del Mont Sinai’, geriatra y que
trabaja en un hospital de veteranos de geriatria.
Se completa la familia con cuatro nietos que llenan

de calor y vivacidad mi hogar’.
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TEOBALDO
CORONADO
HURTADO

MEDICO, ANESTESIOLOGO, FILOSOFO ETICO, GREMIALISTA

comienzos de los afios setenta del siglo pasado, el Hospital General de Barranquilla se constituia en el mayor centro hospitalario publico

de la Costa Atldntica; el inico existente en la ciudad. Era tal su competencia cientifico-asistencial, que los estudiantes de medicina de la

Universidad de Cartagena hacian algunas rotaciones, medicina interna y, en especial, cirugia en el claustro fundado por el Padre Valiente en

la capital del Atldntico. Para la época todavia no existian las Facultades de Medicina de las Universidades Libre, Norte y Metropolitana, creadas tiempo

después. En la Sala de Maternidad Alberto Pumarejo, de este viejo hospicio —Hospital de Caridad, como se denominé desde sus origenes— nacié el

doctor Teobaldo Coronado Hurtado el 1 de julio de 1942 (Ocampo Trujillo, 2010).

Cuando se programé la entrevista con el doctor Teobaldo Coronado,
se pensaba en una conversacién centrada exclusivamente en el tema de
la anestesia, pero, qué sorpresa resulté cuando, a medida que avanzaba
el didlogo, se fue identificando a un profundo pensador, que, al mismo
tiempo que habla con fascinacién de nuestra especialidad, es un analista
critico y severo del ejercicio profesional médico, con la autoridad que le
da su ilustrado saber ético-filos6fico. Son interesantes por demds sus di-
vagaciones sobre la vida, sobre las vicisitudes de la existencia, que expone

con el tipico desparpajo caribefio.

SU VINCULACION A LA ANESTESIA

El 13 de febrero de 1962, inicia estudios médicos en el viejo claustro
de San Agustin, ubicado en medio de las “callecitas llenas de gloria” de
Cartagena de Indias. El1 19 de diciembre de 1969, una vez realizado el
internado rotatorio en el Hospital Santa Clara, recibe el titulo de doc-
tor en Medicina. De esa época surge su inclinacién por la especialidad,
cuando tiene la oportunidad de intercambiar conceptos con los maestros
de la anestesiologia cartagenera, los doctores Horacio Caballero, Hubert

Mieles y Lelismo Ferrari.



En 1970, cumple con la medicatura rural en

el Hospital Local de Remolino, Magdalena, y
vuelve a su ciudad de origen a hacer realidad
el suefio de su vida: ser médico del Hospital
donde nacié. Es asi como, el 12 de febrero de
1971, es nombrado por el doctor José Ignacio
Casas Santamaria como médico residente del
Hospital General de Barranquilla. Promovido
a médico anestesiélogo en mayo de 1973, ahi se

quedd. No obstante tener la tutoria de los anes-

tesidlogos especialistas, los doctores Guillermo
Ariza, Eduardo Carballo, Enrique Asmar, Ro-
dolfo Ortiz y Francisco Miranda, se considera
un autodidacta de la especialidad, al no haber
incursionado en un programa de residencia
formal o con reconocimiento académico. Asi
lo deja ver en el emotivo discurso pronunciado
en la sesién solemne en que es admitido como
miembro activo de la Sociedad Colombiana de

Anestesiologia, el 31 de julio de 1981: “Esta
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Se considera un autodidacta
de la especialidad, al no
haber incursionado en un
programa de residencia
formal o con reconocimiento

académico.

aceptacién como miembro activo de la SCA-
RE la recibo con humildad, consciente de mis
escasos titulos académicos y profesionales. Se-
guro estoy, es un tributo, en demasia, que recibo
por las innumerables anestesias administradas
todos los dias y a la media noche durante once
aflos; con competencia profesional, seriedad y
decoro. Por seguir en mi prictica anestésica, al
pie de la letra, el ejemplo tomado de los sabios

cultores de la especialidad”.
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Recibié el titulo de Especialista en Anestesio-
logia y Reanimacién de ASCOFAME el 14
febrero de 1981, avalado por la Universidad
Metropolitana, el 9 de noviembre de 1995: “Lo
entiendo como el reconocimiento que nuestra
mdxima organizacién gremial y cientifica hace
de mi consagracién y disciplina a este maravi-
lloso arte de los dioses que es la anestesia [...]
Reconozco agradecido que si esto es posible se
debe, ademds de mis propias capacidades, a la
generosa contribucién de ustedes. Unos: mis
obsecuentes y apreciados maestros del Hospi-
tal General con Eduardo Carballo Ghisays a la
cabeza. Otros: mis irreemplazables compaiieros
en los arduos momentos del diario trajin asis-
tencial. Todos. Mis espontineos y leales ami-
gos” (Coronado-Hurtado, 2007).

Trabajé durante veintitin afios como anes-
tesi6logo en el Hospital de Barranquilla, sin
interrupcién y con dedicacién total. Extendié
su ejercicio profesional a otras instituciones ba-
rranquilleras: la Clinica de Proteccién Familiar
de Las Palmas y la Clinica Los Andes del ISS,
donde ocup6 los cargos directivos de jefe de qui-
ré6fanos y coordinador del Servicio de Anestesia,
e hizo parte, ademds, como médico anestesiélo-
go, del Equipo de Trasplantes. En los dltimos
quince afios de trabajo asistencial, fue coordina-
dor del Servicio de Anestesia en la Clinica Cer-

vantes de Ortopedia y Traumatologia. Estas ac-

tividades y responsabilidades le dieron un bagaje
administrativo muy importante, que le permitié
ejercer con liderazgo estas posiciones.

Desde los distintos frentes de trabajo li-
deré, con tenacidad, la permanente cruzada
por el desarrollo de la anestesia y la valoracién
del anestesidlogo como especialista. Asi se di-
rigé a los miembros de la Sociedad de Anes-
tesiologia y Reanimacién del Atldntico, en un
homenaje rendido al doctor Guillermo Ariza,

en mayo 5 de 1984:

“Pero, persiste atin una sospechosa valoracion al
establecer el justo estipendio, al concretar la medida
precisa’y real de cudnto vale nuestro trabajo; de por
st calificado y riesgoso. Es ésta, comparieros, la em-~
presa mds urgente a desarrollar; que amerita el em-
perio y la unidad indispensables para salir adelante
en esta cruzada [...] Con un sentido comunitario,
deponiendo intereses particulares o de grupo, cerre-
mos filas para acabar la paupérrima remuneracion
de las entidades oficiales por un lado y de otra parte,
aniquilar las odiosas pretensiones de tanto cirujano
avivato que merodea por los quirdfanos, ofreciendo
en vez de honorarios dignos, una ridicula didiva
con la que subyugan a mucho colega desprevenido,
y lamentablemente unos pocos mds en trance de
aceptar lo que sea a expensas de una compelencia

desleal” (Coronado-Hurtado, 1984).

Otra de sus inquietudes, que pugné de ma-
nera insistente, tuvo que ver con la calidad de
las instalaciones hospitalarias para un ejercicio
profesional decoroso y seguridad en la adminis-

tracién de la técnica anestésica:

“Del mismo modo hay necesidad de presionar,

con vehemencia, para exigir que los hospitales del
Estado y algunas clinicas privadas acondicionen
sus instalaciones quirdrgicas, con los requeri-
mientos minimos indispensables que garanticen
una buena prestacion de servicios a los pacientes
y den la suficiente seguridad a la estresante tarea
asistencial que cumplimos todos los dias. Uno de
los importantes avances de la prdctica anestesio-
logica moderna es la condicion igualitaria en que
nos esmeramos por hacerle el minimo datio toxico-
Jfarmacoldgico al enfermo y al mismo tiempo
procurar mecanismos de bioseguridad que traigan
menor traumatismo a nuestra salud e integridad
personal. Mientras mds comodas y actualizadas
sean las condiciones ambientales y tecnoldgicas en
que realicemos la faena quirirgica, mds cerca es-
taremos del sosiego, del bienestar que fundamenta
nuestra propia tranquilidad y la de los seres que-
ridos. Pretender un medio propicio para laborar,
mds que una simple aspiracion, es una necesidad

vital” (Coronado-Hurtado, 1984).




SU CAMINAR POR LA FILOSOFIA Y LA ETICA

Un drea por fuera de la anestesia que ha cul-
tivado el doctor Coronado con gran éxito,
promoviendo los valores y principios que
enaltecen al médico, que procuran su dignidad

profesional, es la ética:

“Este trabajo por la ética lo acepté, lo he asumido
mds que un servicio profesional, como un deber
espiritual e intelectual; un compromiso con lo bueno,
lo correcto, lo excelso, con lo que tenga sefiorio [... ]
/ﬂgunas con sincero respeto y otros mds con sar-
casmo me llaman el ‘hombre de la ética’[...] Vaya
la satisfaccion intima, callada, que experimento
cualesquiera sea la vertiente de donde venga. No
tengo ningtin reparo en decirles que mis mayores
satisfacciones profesionales, académicas, intelec-
tuales, sociales, docentes, familiares y personales
son producto, sin lugar a dudas, de esta peculiar
condicion que me distingue. No tanto como hombre
de la ética, mds bien me limito a calificarme, con
sano orgullo de lo que soy, un amante de la ética’
[-..] Evocando sin vanidad alguna, consciente de
las abismales desproporciones, al gran precursor

de la filosofia y las matemdticas, nacido en la isla
griega de Samos, Pitdgoras; cuando sus alumnos al
preguntarle: ‘smaestro es usted un sabio?’, respon-
did: no, yo no soy sabio, sélo soy un amante de la
sabiduria’. Alli en ese preciso momento nacid, hace
2500 afios, la palabra filosofia’, con su hermoso
significado de amor a la sabiduria” (Coronado-

Hurtado, 2003).

Su ingreso al Colegio Médico del Atlanti-
co, donde alcanza a ejercer la presidencia en
1979 y 1982, marca este hito importante en
su trayectoria profesional. La incorporacién
al organismo colegiado es la circunstancia
providencial, decisiva, en el fructifero reco-
rrido en pos de la causa ética, de la ética mé-
dica en particular.

En “Autobiografia de un aprendizaje”, na-

rra cémo se da la incursién en esta actividad:

“Desesperados los alumnos comenzaron a buscar un
profesor de ética médica entre los mismos profesores
de la Universidad Libre. En sus idas y venidas se
tropezaron con el doctor Julio Mario Llinds, a quien
le hicieron la propuesta y no la acepto, insinudndoles
al mismo tiempo mi nombre. Juntos habiamos par-
ticipado en las mesas de discusion y estudio organi-
zadas por la Federacion Médica Colombiana, que
dieron origen a la ley 23 de 1981, de ética médica.
De esta manera, tuve la osadia de iniciar mi carrera
como profesor de ética médica, sostenida en el tiempo
por una cdtedra sin interrupcion de dos décadas,

no sélo en la Universidad Libre, sino también en
otras Facultades de Medicina de la ciudad [...]

En Agosto de 1996 la Universidad del Norte, en
convenio con la Universidad del Valle, inaugura en
Barranquilla la maestria en filosofia. Me matri-
culo en el énfasis de Etica y Filosofia Politica [...]
Fueron cinco arios de lectura rigurosa, de estudio

intensivo, de investigacion filosdfica para desarrollar
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la tesis ‘Del respeto a la Vida’ al término de la cual,
una vez aprobada, la Universidad del Valle, el 24
de Agosto de 2001, me concede el titulo de Magister
en Filosofia” (Coronado-Hurtado. 2003).

En octubre de 2001, la Editorial Antillas de la
ciudad de Barranquilla publicé el texto com-
pleto de esta tesis de grado en el libro titulado
“Del respeto a la Vida”.

El doctor Coronado no sélo ha llevado a
cabo su incansable tarea por el imperio de la ética
en el drea hospitalaria a través de su vinculacién
colegiada, sino que ha impulsado de manera fer-
viente la citedra de ética médica y bioética, con
protagonismo diverso al interior de las Faculta-
des de Medicina. Es designado asesor y consultor
externo del Centro de Etica Médica de ASCO-
FAME desde el afio de 1993; vinculado, ademas,
a la Asociacién Nacional Colombiana de Bioéti-
ca (ANALBE). Pero su presencia en los aspectos
educativos en este campo son muy amplios y para
tener un panorama de la dimensién del papel de
este anestesidlogo, es preciso sefialar que fue:
profesor de ética médica y bioética en pregrado
(Facultad de Medicina) y posgrado (Gerencia
de Salud) de la Universidad del Norte; profesor
de ética médica en la Facultad de Medicina de
la Universidad San Martin; posicién similar en
la Universidad Libre; profesor de ética médi-
ca en las especializaciones Gerencia de Salud y

Rehabilitacién Cardiovascular; catedritico en la
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Facultad de Derecho en la especialidad de segu-
ridad social; expresidente del Tribunal de Etica
Meédica del Atléntico; profesor de ética médica
en la Facultad de Medicina de la Corporacién
Universitaria Simén Bolivar en pregrado.

Su participacién en este campo no se res-
tringe al papel como docente, sino que se pro-
yecta en cada una de sus publicaciones espe-
cializadas, en las cuales recoge muchos de sus
escritos sobre el tema y donde plasma toda una
filosofia del comportamiento en la profesién,
en la educacién, en el ejercicio de la administra-
cién y en la vida cotidiana. Su obra “Crénicas
ético-médicas” recoge estas reflexiones.

Elingreso al Colegio Médico del Atlantico
marca un hito importante en la historia de su
trayectoria profesional. En 1979, cuando era su
presidente, participé activamente en los grupos
de trabajo constituidos por la Federaciéon Mé-
dica Colombiana, para el estudio del proyecto
que mis tarde se convertiria en ley de la Repu-
blica: la Ley 23 de ética médica de 1981. “Es,
por lo tanto, mi incorporacién al organismo co-
legiado, la circunstancia providencial, decisiva,
en el ameno recorrido en pos de la causa ética,
de la ética médica en particular”. Por estos y
muchos otros logros y desarrollos, el doctor
Coronado recibié la méxima condecoracién del
Colegio Médico del Atléntico, la condecora-
cién “Martin Camacho al mérito cientifico”, en

la conmemoracién del Dia Panamericano del

Médico, el 3 de Diciembre de 2002.

SU VOCACION COOPERATIVA

El doctor Coronado dedicé parte importante
de su prolifica carrera profesional al coopera-
tivismo médico. Se inicié con una sélida for-
macién en administracién en general y gestién
cooperativa, que lo llevarian a desempefiar una
activa dirigencia en este sector de la economia
social. En su curriculo muestra un diplomado
en gerencia social realizado en la Universidad
Simén Bolivar, y uno sobre liderazgo empre-
sarial cooperativo, de la Universidad Javeriana.
Su vocacién solidaria y los miltiples cursos de
capacitacién lo convirtieron en importante li-
der del cooperativismo. Fundador de la Coo-
perativa Médica de la Costa, ha dedicado parte
importante de su vida a esta empresa. Miembro
principal durante varios periodos y Presidente
del Comité de Administracién, en 1985, ocupa
la gerencia, durante cinco afios, de 1992 a 1998.

Con el doctor Numa Esmeral Mirquez
publicé la obra “Coomedicosta, su historia su
filosofia y su talante”, en la que expresa su “fir-
me adhesion a estos nobles principios, reflexio-
nando sobre ellos y haciendo un recuento de
nuestro peregrinar muchas veces incomprendi-
do, pero, siempre reconfortante, al servicio de
este ideal”. Al resefiar otro escrito, “La Historia
de la Cooperativa Médica de la Costa”, dice:
“[...] necesariamente quedamos involucrados,
los dos, en su periplo existencial como gesto-
res, fundadores, directivos y asociados de su ya
largo decurso empresarial. De tal manera, que

nuestra militancia en el cooperativismo corre

pareja con nuestra activa presencia en la tra-
yectoria exitosa de Coomedicosta” (Coronado-
Hurtado, 2003).

Estas entidades cooperativas han sido el
escenario donde ha podido desarrollar su voca-
cién solidaria: “En Coomedicosta como parti-
cipantes activos de un proyecto empresarial con
talante costefio, auténticamente regional, en
donde mds que un gran aparato financiero, po-
demos mostrar con orgullo una definitiva mis-
tica solidaria y gremial como ninguna otra ins-
titucién del sector cooperativo puede mostrar
en nuestro medio. Creada la cooperativa por
las dificultades econémicas que enfrentaban los
profesionales de la salud, como consecuencia de
la famosa huelga del Seguro Social en el afio de
1976, ha dado cabida, como asociados, a todos
los profesionales con titulo universitario cuales-
quiera sea su actividad” (Coronado-Hurtado,
2005; Coronado-Hurtado, 2004).

Dentro de sus aportes estd ser cofundador,
en Noviembre de 1992, de “Anestesilogos per-
manentes Ltda.”, empresa apéndice de la So-
ciedad de Anestesiologia del Atldntico para el
manejo de los asuntos comerciales y econémi-

cos relacionados con la especialidad.



SU VIDA FAMILIAR, ACADEMICA, SOCIAL,
EL ESCRITOR

Conformé una familia ejemplar con dofia He-
lena Arana Porto y tuvieron tres hijos: Ménica
Cecilia, arquitecta y pintora; Regina Esther,
médica; y Juan Francisco, ingeniero industrial,
musico y folklorista.

Ademas del ejercicio de la docencia en éti-
ca médica y bioética, ha sido profesor del De-
partamento de Cirugia en la cdtedra de aneste-
siologia y reanimacién en la Universidad Libre,
Seccional Barranquilla, desde 1978. En la ac-
tualidad, retirado ya de los quiréfanos, cumple
su misién docente en el laboratorio de simula-
cién de la misma Universidad. Gracias a estas
actividades ha tenido participacién regular en
las discusiones regionales y nacionales, alrede-
dor del desarrollo de la educacién superior.

Su presencia en las asociaciones cientificas
fue fecunda y siempre ha mostrado el espiritu
corporativo y académico que lo distingue. Ello
se aprecia en la participacién como Miembro
Correspondiente de la Academia Nacional de
Medicina, Capitulo del Atlantico, de la Federa-
cién Médica Colombiana, del Colegio Médico
del Atlintico, de la Asociacién de Anestesiélo-
gos del Area del Caribe, de la SCARE y de la
Sociedad de Anestesiologia y Reanimacién del
Atlantico, de la cual fue presidente y destacado

como Socio Emérito en octubre de 2004.

La vida de este costefio raizal, comprometido
con su regién, con sus principios, con sus mul-
tiples vocaciones no podria quedar inédita y se
puede escudrifiar con sumo deleite en abun-
dantes articulos y libros publicados. Las obras
resefiadas a lo largo de este texto asi lo avalan y
el contenido de ellas muestra no sélo su proliji-
dad, sino su polifacética personalidad y su pro-
tundo reflexivo pensamiento ético-filoséfico.
Para premiar este compromiso con la So-
ciedad en las multiples facetas de su diario que-
hacer, le han sido otorgadas multiples conde-
coraciones, dia a dia en su madurez, sumadas
a las ya resefiadas, y que han sido orgullo para
su familia, para sus colegas y para la Sociedad
de la Anestesia, donde ha tenido su nicho bi-
sico de desempefio. Dentro de ellas se pueden
resaltar el reconocimiento de la Universidad
del Norte, la condecoracién por sus servicios a
la Corporacién Universidad Libre, la mencién
de honor por Servicios de la Gobernacién del
Departamento del Atlantico y la mencién de
honor Servicios a la Salud del Instituto de Se-
guros Sociales, entre otras.
Este recorrer por la vida y obra de Teobaldo
Coronado lo hacen reconocer como uno de
los ilustres de la anestesia del Atlantico y de la

anestesiologia colombiana.

PERFILES — ATLANTICO

COLOFON

“Ser un buen médico y un médico bueno, ese es

un juego de palabras que significan dos cosas muy
diferentes y que no todos los profesionales de la
medicina logran hilvanar [... ] Dejar huella, eso,

es lo mds imporz‘anz‘e; cudnitas personas pasan por
este mundo sin sembrar un granito; en cambio usted
lo iinico que ha hecho en esta vida es dejar ense-
ranzas, sabiduria, y sobre todo una marca en cada
persona que tiene la dicha de conocerlo [.... ] Viejo el
viento y como sopla” (Comentario de un amigo del
doctor Coronado en respuesta a su publicacion en
‘El Heraldo” de Barranquilla, el 3 de diciembre del
2009, donde, con palabras cargadas de nostalgia,

comunicd su retiro de la anestesiologia).
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OTROS

ANESTESIOLOGOS

PIONEROS E

ILUSTRES DEL
ATLANTICO*

a anestesiologia del departamento del Atldntico ha desempefiado un importante papel en el desarrollo de la aneste-

sia en el pais, y cada uno de sus multiples actores aportaron su grano de arena para el crecimiento, consolidacién, y

fundacién de la Sociedad de Anestesiologia. Unos mds y otros menos, todos son fundamentales en este desarrollo.

Acid se consigna el reconocimiento de sus aportes.

Ya se ha resefiado la fundacién de la Sociedad (ver “Cronologia”) en dos
momentos histéricos; el primero, el 18 de septiembre de 1957 por el doctor
Miguel Navarra Giannini, elegido presidente, y los doctores Manuel Puello
Garcia y Hugo Franco Camacho. El segundo momento histérico es el 19
de abril de 1959, con la participacion de los doctores mencionados ante-
riormente, junto con Guillermo Ariza Donado, Enrique Asmar Orozco y

Rodolfo Ortiz Péez; acta firmada por el secretario, el doctor Hugo Franco.

Al doctor Marceliano Arrézola, quien en esa época trabajaba en Barran-
quilla, se le reconoce un protagonismo especial por la organizacién y re-
daccién de los estatutos (Coronado-Hurtado, 2006; Puello-Garcia, 1992).
A la primera se le dio un cardcter més gremial en cuanto a la conquista y
defensa de los honorarios en momentos dificiles de la relacién laboral con
las instituciones y con los cirujanos; la segunda conservé ese espiritu, pero

se le adiciond el aspecto académico y cientifico (Coronado-Hurtado, 2006).

& Desafortunadamente, las limitantes documentales impiden la referencia mas amplia de estos médicos anestesidlogos, que desempefiaron un papel muy importante en el desarrollo de la anes-

tesia en el Atlantico. La descripcién de su accionar es producto de la transmisién oral recogida en diferentes entrevistas con anestesiélogos vivos de Barranquilla, en el afio 2010 (N. de los A.).



MIGUEL NAVARRA GIANINI

La anestesiologia de la costa norte de Co-
lombia no se concibe sin la presencia de este
controvertido anestesiclogo, quien tuvo una
participacion fundamental en el desarrollo de
la anestesia en esa region.

El doctor Puello narra (Puello-Garcia,
1992) que la especialidad de la anestesia se iba
fortaleciendo en el Atlantico con la llegada de
otros colegas a la ciudad, alrededor de 1951,
entre los cuales se contaba el doctor Miguel
Navarra (Michel Navarra) que se vincul$ al
Hospital de Barranquilla.

El 18 de septiembre de 1957, participé con
el doctor Manuel Puello y con el doctor Franco
Camacho en la fundacién de la Asociacién de
Especialistas en Anestesiologia del Atldntico,
de la cual fue presidente y cuya acta contiene
anotaciones personales. Este primer esfuerzo
de asociacién seria la base para la creacién de la
Sociedad de Anestesiologia del Atlintico, en la
cual aparece como fundador.

El doctor Miranda, quien trabajé cerca
a €él, nos cuenta acerca de la exigencia en el
trabajo y en la asistencia a las reuniones de la
Sociedad cuando era presidente; hacia las reu-

niones a media noche, pero lograba el quérum

con su fuerte personalidad. Pese a su recio y
dificil caricter, era solidario con sus colegas
de trabajo en su institucién y amplio en com-
partir con ellos sus conocimientos (Ocampo
Trujillo, 2010).

El doctor Navarra era un hombre dificil
de manejar, exigente y dominante, llevado de
su parecer y ficilmente irascible. En su vida
personal tenia el problema de unos celos pa-
tolégicos, que cubrian una amplia gama de
personas y colegas. Desafortunadamente, esta
recia personalidad lo llevé a tomar decisiones
equivocadas de tipo penal y en el mes de octu-
bre de 1969 fue obligado a responder por ellas
y a retirarse del ejercicio de la anestesiologia.
Pag6 estas culpas inicialmente en Valledupar y

posteriormente en Manizales.

PERFILES — ATLANTICO

La anestesiologia
de la costa norte
de Colombia no
se concibe sin la
presencia de este
controvertido
anestesiologo,
quien tuvo una
participacion
fundamental en
el desarrollo de la
anestesia en esa

regia’n.
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GUILLERMO ARIZA DONADO

“Esta noche, como en otra ocasién memora-
ble, me corresponde, con idéntica admiracién
y alegria, rendir tributo de reconocimiento al
aguerrido combatiente de la anestesiologia
barranquillera, que similar al anterior diera
‘palmaditas’ sobre mi incipiente trajin médico
como anestesiélogo, para moldear en definitiva
mis primeros ‘balonazos’ en una especialidad
fascinante como la nuestra, que ha llenado a
cabalidad la vocacién cientifica a la que estaba
predestinado” (Coronado-Hurtado, 1984).

En 1971, en el vetusto Hospital de Barran-
quilla, Guillermo Ariza comandaba un pequefio
ejército de valientes y entusiastas servidores de
la anestesia en la costa Caribe. Eran los tiempos
en que la ejemplar y controvertida institucién
“de caridad”, se constituia en epicentro de la
salud publica, el unico hospital de Barranquilla
y el mejor de la regién Caribe: “No habia mas”
(Coronado-Hurtado, 1984). Con los doctores
Eduardo Carballo, Enrique Asmar, Rodolfo
Ortiz y Francisco Miranda a su lado, en titd-
nica lucha y esfuerzo sin par, configuraban, da-
ban nombre a un ejercicio que para finales de la
década de los sesenta y principios de la década

de los setenta no tenia la jerarquia, el sitial de

privilegio que ellos supieron imprimirle con su
decidida acci6én gremial e inquietud cientifica.

“Estos maestros, con el ‘Guillo’ a la cabeza
en el Hospital de Barranquilla y Manuel Pue-
llo, ‘Miche’ Navarra y Hugo Franco en la me-
dicina privada, dieron carta de naturaleza a la
Anestesiologia como especialidad en nuestro
medio. Contra la reciedumbre y fortaleza de
su temperamento médico, se estrellaba impo-
tente la soberbia de mucho cirujano endiosado
[...] que merodean por estos lares” (Corona-
do-Hurtado, 1984).

Cuando era secretario de la Sociedad se
inquieto por el desdén desesperante de los
miembros de SADAT, escribié en uno de
los comunicados que llevaba personalmente
a cada uno de los socios: “Paradéjicamente,
ahora cuando somos mds, parecemos menos
fuertes. Hacia reminiscencia, quizd, en for-
ma inconsciente, a la época guerrera cuando
la Sociedad de Anestesiologia del Atldntico,
integrada tan sélo por ocho gladiadores, fue
capaz de acallar la prepotencia de nuestros
comunes amigos del quiréfano, en gesta in-
olvidable que paralizé la cirugia toda de la

ciudad (cuando para negociar los honorarios,

el director del Hospital de Barranquilla pres-
cindi6 de dos anestesiélogos y todos a una se
solidarizaron con ellos y ganaron la lucha que
emprendieron” (Ocampo Trujillo, 2010).

“El ejemplo grandioso de la pardbola exis-
tencial de este hombre, la elocuencia extraor-
dinaria de su modestia, la intrepidez como ha
llevado a cabo su ajetreo profesional, la con-
sagracién amorosa a su mujer, a sus hijos; su
gesto callado, la paciencia sin limites y manse-
dumbre, lucen como un legado magnifico, de
valor insuperable, digno de imitar” (Corona-
do-Hurtado, 1984).

Desde muy joven tuvo problemas en un
ojo, pero ello no le impidio el ejercicio de la es-
pecialidad en la cual se destacé desde muy tem-
prano, al reemplazar en la jefatura del Hospital
General al doctor Navarra cuando éste decidié
dedicarse a su clinica particular. Durante sus
ultimos afios de vida sufrié una severa enfer-
medad de Alzheimer, que lo marginé del ejer-

cicio profesional activo.



EDUARDO CARBALLO

Este anestesiélogo, que migré de la cirugia de
térax a la especialidad, desempefié un papel de
acompafiamiento en el desarrollo de la aneste-
sia en Barranquilla, desde cuando formé parte
del “Centro Médico de Anestesiologia” con los
doctores Ortiz, Asmar y Miranda.

Lo acompafiaba un espiritu bohemio y fre-
cuentaba el “Grupo de la Cueva” de los intelec-
tuales y literatos. Naci6 en Cartagena y termind

la carrera de medicina en Medellin; trabajé en

Monteria y en Cartagena, y, finalmente, en Ba-
rranquilla, en 1960.

Cuando fue gerente del Centro, estuvo a
punto de llevarlo a la quiebra, pues adolecia del
sentido de la organizacién: no pasaba las cuen-
tas, iniciaba todo tipo de negocios y los dejaba
a la mitad para iniciar otros. “Gran persona,
no era metalizado a pesar de ser un turco”, era
capaz de quitarse la camisa para ddrsela a un

pobre. Tenia una hermosa mansién a la cual

PERFILES — ATLANTICO

le hizo un sitio especial para las reuniones de
anestesia, donde atendia a sus colegas en com-
paififa de su sefiora Magdalena.

Era un gran conocedor del béisbol y del boxeo,
deportes costefios que matizaba con una compul-
siva querencia por el cigarrillo, que lo llevé tem-
pranamente a la muerte por un cincer de eséfago.

Era un adicto a la neuroleptoanestesia, la
cual manejaba con gran maestria, acompafian-

do la ventilacién con un respirador Takaoka.
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HORACIO
CABALLERO TUNES

ANESTESIOLOGO LIDER DEL DESARROLLO DE LA ANESTESIA EN BOLIVAR, CARTAGENA 1914-1984

nte la dificultad para recoger informacién sobre el doctor Caballero, se

pudo entrevistar a su hija Vicenta, quien aport6 importantes datos sobre la

vida de este pionero de la anestesia.

No hay ninguna duda de que el doctor Caba-
llero fue la cabeza visible de la anestesia en Bo-
livar, y muy especialmente en Cartagena, en la
época de los inicios de la especialidad. Desde
alli lider6 el desarrollo de esta disciplina duran-
te muchos afios y formé e indujo a que otros
médicos se dedicaran a la especialidad. Prove-
niente de una familia de médicos y creador de
una generacién de profesionales de la salud, el
doctor Caballero es pionero de la anestesia en
Cartagena y en la costa norte de Colombia.

Al quedar huérfano de padre y madre a
temprana edad, él y sus hermanos fueron aco-
gidos por su tio, el doctor José Angcl Caballero
Leclerc, fundador y director del Hospital Santa
Clara y cofundador de la Clinica de Maternidad

de Cartagena. Desde los doce afios, en las tardes

libres del colegio, se trasladaba al Hospital y ser-
via como camillero; se enteraba del devenir del
Hospital y, en algunas oportunidades, entraba
con su tio a las salas de cirugia a observar.

Fue creciendo y, con el apoyo de su tio, su
orientacién por la medicina lo llevé a estudiar
en la Universidad de Cartagena. Su tesis de gra-
do fue sobre ginecologia, su querencia inicial,
y luego dirigi6 sus intereses hacia la psiquia-
tria, pero la necesidad de médicos y de alguien
quien aplicara las anestesias en el Hospital lo
llevaron a cambiar de rumbo.

Se trasladé a Bogotd, donde estudié anes-
tesiologia, al parecer, con el doctor Juan Marin
(pero no hay referencias de ello). En 1948, re-
gres6 a su “casa’, el Hospital Santa Clara. Era

un interno del Hospital y, practicamente, no sa-

lia de alld: “teniamos que buscarlo alli cuando lo
necesitdbamos” (Ocampo Trujillo, 2010). Hacia
1965, formé en anestesia a su primo, el doctor
Alfredo Caballero, a quien le decian “Caballe-
rito”. Después de un tiempo, llegaron a la con-
clusién de que no cabian los dos en Cartagena,
y el doctor Alfredo se fue a Cereté, Cérdoba.
Hubo otros “Caballeros” que fueron internistas,
pero no en anestesia. Uno de sus nietos es mé-
dico y se fue al Guaviare como director, jefe del
servicio y trabaja actualmente en Colsanitas y
en la Universidad Nacional (Ocampo Trujillo,
2010); otro de ellos, Andrés Caballero Artea-
ga, neumologo formado en México, director
cientifico de Colsanitas y de la Clinica Reina
Sofia. Tiene, ademis, tres nietas médicas, una

instrumentadora quirdrgica, otra




especialista en medicina forense y otra terapista

respiratoria: “Mi padre los gui6, amaba tanto
la profesién, queria que todos fueran médicos.
Les inculcaba la profesién; para ser médicos,
hay que amar la profesién y amar el paciente”
(Ocampo Trujillo, 2010).

“Con todos su defectos, lo que es normal,
tenia muchas cosas buenas. Nunca quiso ser di-
rector del Hospital a pesar de su influencia, pues
creia que eso lo sacaba de la anestesia. Era un
hombre muy caritativo, como su tio, y nunca
permitié que retiraran del pasillo de Santa Clara
un aviso que decfa: ‘La mujer que viene a parir, lo
unico que tiene que traer son sus dolores”.

Muri6 el domingo 21 de octubre de 1984,

después de hacerse el diagndstico que deter-

miné la causa de su muerte, y trabajé hasta el
ultimo dia. Para el lunes siguiente tenia progra-
madas cinco anestesias.

Era un lector incansable, combinaba la
lectura literaria e histérica con la lectura so-
bre anestesia, medicina y cardiologia, pero su
hobby era el cine, e iba a ver peliculas cuando
su trabajo se lo permitia. No practicé ningin
deporte, aunque caminaba, pero le interesaba el
béisbol y apoyaba con dinero la liga de Bolivar.
Impuso la moda de caminar en traje de cirugia
por las calles de Cartagena, y se hizo reconocer
por donde anduviera (Ocampo Trujillo, 2010).

Particip6 en el Primer Congreso Colombia-
no de Anestesiologia en 1952 y en la Conven-

cién Nacional (Herrera-Pontén, 1999, p. 122).

PERFILES — BOLIVAR

En marzo de 1959, lideré la fundacién de la
Sociedad de Anestesiologia de Bolivar, en com-
pafia de los doctores Roberto Dickson, Alfon-
so y Alfredo Martinez y Alfredo Caballero y la
presidi6 durante varios afios. Ademds de trabajar
en el Hospital Universitario Santa Clara, ubica-
do en el Centro Amurallado (donde funciona
actualmente el Hotel Santa Clara), apoyaba la
anestesia en el Hospital San Pablo, la Clinica de
Maternidad Rafael Calvo, la Casa del Nifio, el
Hospital Naval, el Hospital La Manga y la Cli-
nica de la Madre Bernarda. En 1975, participé
activamente en la apertura del Hospital Univer-
sitario que reemplazé al antiguo Hospital Santa
Clara, y que seria el centro del desarrollo de pos-
grados en medicina, entre los cuales se inclufan
el de anestesiologia y el de reanimacién. Tam-
bién hizo parte de los primeros diez docentes
del programa de especializacién que se inicié en
1970 y trabajé para convertir lo que hasta el mo-
mento era una dependencia del Departamento
de Cirugfa, en el Departamento de Anestesio-
logfa y Reanimacién, en 1974 (Herrera-Ponton,

1996; Herrera-Pontén, 1999).
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LOS HERMANOS MARTINEZ GOMEZ:

ALFONSO ENRIQUE
Y VICTOR MANUEL
MARTINEZ GOMEZ

ntrevista con los hermanos Martinez, en

compaiia del doctor Alfredo Martinez,

médico anestesidlogo.

FORMACION Y TRABAJO EN ANESTESIA

Ambos se formaron como médicos en la
Facultad de Medicina de la Universidad de
Cartagena, sus conocimientos en anestesia
fueron adquiridos por dedicacién, pero no

fue una formacién académica a través de la

facultad. El pionero en anestesia fue Horacio
Caballero Vives, mds o menos entre 1940 y
1945, quien se dedicé a “dormir” pacientes en
esa época y asi fue evolucionando el desarro-

llo de la anestesia.

En cuarto o quinto semestre de la carrera comen-
zaron a aplicar anestesia y competian con personal
no médico. En la Clinica de la Madre Bernarda,
una monja era quien aplicaba la anestesia, y no te-

nia preparacién para eso; “por lo menos nosotros



PERFILES — BOLIVAR

a Doctores Alfonso Enrique y Victor Manuel Martinez Gémez, Cartagena 2010.

éramos médicos, lefamos, estudidbamos y [...]
hasta ahora nos parece que no lo hemos hecho mal
[...] Poco a poco se fueron retirando las monjas,
a quienes hay que reconocerles que actuaron con

toda la delicadeza del caso para ceder el espacio”.

La anestesia que ellas manejaban era el trilene,
anestésico que que se usaba para todos los ca-
sos y que “mand¢ la parada” por mucho tiempo.
Cuando entré el doctor Caballero, aplicaban

raquidea, peridural y, mas tarde, 6xido nitroso

y éter. La primera mdquina que llegé fue una
Heidbrink en 1950, mds o menos; llegé a la sala
uno de Santa Clara y tenia 6xido nitroso, éter,
oxigeno y ciclopropano, “con esos tres elemen-

tos se defendia uno”.
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Cuando comenzaron, ya existian esos gases,
pero no habia anestésicos endovenosos; el pen-
total no habia llegado. Las monjas s6lo usaban
el trilene y no hacian anestesia para cirugia del
abdomen: “Usdbamos el éter y la induccién se
hacia ‘aguantando y agarrando el paciente’ hasta
que se relajaba”. Luego llegé el pentotal y las
cosas cambiaron. La relajacién se hacia profun-
dizando la anestesia con el éter; “que ya existia
cuando didbamos anestesia siendo estudiantes”.

La succinilcolina y la tubocurarina llega-
ron casi simultdneamente y cambiaron la vida;
la succinilcolina se usaba para intubar y la otra
para relajar el paciente.

Los hermanos Martinez trabajaron en el
Hospital Santa Clara, que albergaba una gran
cantidad de médicos y donde se desarroll6 la
medicina hasta que fue cerrado cuando estaba
muy deteriorado. Cuando el Santa Clara que-
dé practicamente destruido, se trasladaron a un
hospital que, en un principio, era para atender
pacientes tuberculosos, el Hospital San Pablo, y
de éste se pas6 al Hospital Universitario.

El doctor Vicente trabajé la mayor parte
de su tiempo en la clinica privada de Manga
del doctor Fernando Vélez Marin, desde el afio
1954 hasta 1982, cuando la cerraron. Alli en-
contré un ambiente favorable, en donde: “yo
emitia opiniones, cuando no habia acuerdo con
el ayudante que tenia el cirujano, y el cirujano,

como ya me conocia, se enojo, porque voy a se-

guir lo que ta digas’ (el ayudante), voy a hacer lo
que diga €l (el anestesiélogo)”.

El doctor Victor Manuel narra cémo los
cirujanos no respetaban a quien daba la aneste-
sia y, muchas veces, al inicio de la aplicacién de
la anestesia y sin preguntar, iniciaban la cirugfa,
lo cual hacia que el paciente se moviera o pro-
testara por no estar anestesiado. Esto cambié
cuando un cirujano, venido de fuera, criticé esta
actitud. Pero eso se debia a que el cirujano era
quien mandaba en la sala de cirugia, ellos eran
los reyes del quiréfano; el anestesista, “eso era
lo que éramos en esa época’, era mandado por
el cirujano, quien disponia la iniciacién de la ci-
rugia, disponia del ayudante, era quien disponia
de todo. Los cirujanos hacian entrenamiento de
tres o cuatro afios, “pero nosotros no, comen-
zamos por dedicacién y no teniamos estudios
especializados como ellos”.

Iniciaron con el doctor Horacio, “nos de-
jaba ayudarle, nos permitia ‘darle balén’, y poco
a poco nos iba soltando, nos permitia intubar
y nos ibamos volviendo mds hdbiles”. En las
clinicas privadas era muy frecuente que el ci-
rujano aplicara la anestesia y operara; aplicaban
raquidea con agujas veinte o dieciocho, “vol-
teaban” el paciente y operaban. En una de esas
clinicas habia un jardinero, de apellido Brown,
y lo llamaban para que les diera la anestesia.
Amarraban el paciente a la mesa, con espara-

drapo, perforaban el tarro de éter y le coloca-

ban un palillo para que goteara poco a poco y
asf daba la anestesia. “Dale mis’, ‘dale menos’,
‘quitale eso”, eran las 6rdenes comunes de los
cirujanos. “Brown dejaba la regadera y se iba
a dar anestesia [...] Ni siquiera se utilizaba la
mascarilla de Yankauer, era el empaque en el
que venia el esparadrapo, lo llenaban de gasa
y eso era lo que se le colocaba al paciente en la

)

) .
cara, para ‘dormirlo”.

“No usamos cloroformo ni usamos la mascarilla de
Ombredanne. El barco Hope llego en 1967 y nos
ayudo mucho. Hicieron un intercambio entre los
anestesiologos de Santa Clara y el programa del
Hope, donde habia enfermeras y médicas especia-
lizadas en anestesia. Nos mejoraron las formas de
control del paciente y el mejor uso de las drogas,
pero no trajeron muchos equipos diferentes a los

que usdbamos” (Entrevista por Ocampo, 2010).



SOCIEDAD DE ANESTESIA

Para la conformacién de la sociedad se reu-
nieron cuatro o cinco médicos: Benedetti, del
Toro, Caballero, Alfredo y Alfonso Martinez,
quienes en una hoja de cuaderno hicieron un
acta con el compromiso de reunirse cada quin-
ce dias. Ingresaron a la Sociedad Colombiana
como miembros de la regional de Bolivar, pero
no participaron activamente en ella ni en la So-
ciedad Nacional: “No nos quedaba tiempo para
otras actividades”. Se certificaron como aneste-
si6logos por ASCOFAME en mayo de 1964:
“vino de Bogotd una comisién, nos reunieron,
nos explicaron lo que habia que aportar y luego
nos certificaron”. El doctor Alfonso muestra su
diploma del 9 de junio de 1964, firmado por
el doctor Nacianceno Valencia, presidente del
Comité Nacional de Anestesiologia.

“Creemos que fuimos los que iniciamos la
primera revolucién gremial en Cartagena™ en
1963, llamaron de la Clinica de la Madre Bernar-
da para darle anestesia a un sacerdote muy im-
portante de Cartagena y “nos llamaron porque un
anestesiclogo de Barranquilla no pudo venir” En
ese tiempo, las monjas no aceptaban que la anes-
tesia la dieran alguien diferente de ellas. Ninguno
de los que daban anestesia queria ir, porque ya
habian sido rechazados en otras oportunidades y
no se habia logrado cambiar esa situacién. Esta
fue la primera revolucién gremial, “tuvieron que
aceptarnos y a partir de eso me recibieron y que-
dé de turno veinticuatro horas del dia, siete dias a

la semana”. Habia todo tipo de cirugias.

EL DURO EJERCICIO DE LA ESPECIALIDAD

“No sabemos cémo logramos educar a nues-
tros hijos [...] Nuestras esposas, Tai Bisbal
y Rafaela Arteta (g. e. p. d.), que nos dieron
hijos y nietos, y todos ellos son profesionales
exitosos, médicos, odontélogos, instrumenta-
doras quirtrgicas, etc., cumplieron un papel
fundamental en ello [...] Esos muchachos se
educaron por obra y gracia del espiritu santo,
los sacaban porque nos ibamos de paseo, pero
‘voy a pasar un momentito por la clinica’y ahi
terminaba todo. Cuando tenia la casa en Santa
Rosa, sucedié varias veces, ya estaba embar-
cado y vdmonos, sonaba el teléfono y ahi se
acabo la fiesta”.

“La llamaba de las cuatro de la mafiana y
le decia a mi esposa: dame mi desayuno por-
que ya no regreso. Se unia la emergencia con
la cirugia programada, llegaba a la casa y me
decian: ‘te llamaron de la clinica’, ‘pero si ven-
go de alld’, ‘pues que te devuelvas’, eso es fatal”.
Ahora estdn felices, pues ustedes han organi-
zado la forma de trabajo en una manera tal
que pueden programarse. “Uno no podia estar
en dos clinicas a la vez, primero no podiamos,
siempre que te metias en eso se te presentaba
multitud de cosas, y segundo que uno estaba
disponible las veinticuatro horas del dia y asi
como se pasaba media noche sin que te lla-
maran, te tirabas la noche entera trabajando,
porque estabas en una y en otra institucién”

(Entrevista por Ocampo, 2010).
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HUGO DELTORO

1 doctor Del Toro culminé sus estudios secundarios en el Liceo Celedén de Santa Marta

y después estudié medicina en la Universidad de Cartagena, donde terminé en el afio

de 1949: “Me encontré con un amigo, el doctor Guillermo Valencia que era director del

Hospital San Pablo en Cartagena, y me nombré médico interno. Estando alli, luego de un tiempo,

le propuse hacer un curso de anestesia lo cual le parecié bien y me trasladé a Bogotd para ello”. El

Hospital San Pablo era una institucién contemporanea del Hospital Santa Clara, pero dedicada al

tratamiento de pacientes tuberculosos.

Se trasladé a Bogota al Hospital Santa Clara,
otro hospital antituberculoso, y alli encontré al
doctor Oscar Tonelli, médico italiano, aneste-
si6logo jefe de esa institucion, quien le ensefid
a manejar la anestesia. No tuvo oportunidad
de practicar ni de aplicar anestesia en Carta-
gena antes de su viaje puesto que la oportu-
nidad de estudiarla se dio porque en ese mo-

mento no habia quién asumiera este servicio

en el San Pablo.

Estuvo dos afios en entrenamiento y en ese
momento no habia nadie mis entrendndose en
el Hospital. Luego, regres6é para hacerse car-
go del servicio en el cual se hacia todo tipo de
cirugia, pero particularmente la de térax, para
tratamientos tuberculosos y era el encargado
de la broncoscopia, sobre la cual habia recibido
entrenamiento a su paso por Bogotd.

Siguié trabajando en el Hospital con el

doctor Hernando Espinosa Aparicio, extraor-

dinario profesional, quien asumié la direccién
del San Pablo. Cuando estaba alli, lo llamaron
para conformar el grupo que trabajaria en el
Instituto de Seguro Social y, ademds, el doctor
Espinosa le propuso trabajar en el Hospital de
Bocagrande, en el cual permaneci6 hasta su re-
tiro, aproximadamente en el afio 2002.

El doctor Del Toro trabajaba solo en el
Hospital San Pablo. No habia cirugia todos los

dias y, por el momento, era médico interno y




médico general, cuando llegaba el momento de
dar anestesias, éstas eran siempre programadas.

El tipo de anestesia que aplicaban en esa
época para cirugia de térax, donde se usaba el
electrobisturi, era el éter. Habia ciclopropano,
pero no se usaba en esas cirugias. La relajacién
se hacia inicialmente con succinilcolina y, pos-
teriormente, con curare.

“Mis relaciones con los cirujanos fueron
siempre muy buenas, tanto que el doctor Espi-

nosa que fue uno de los fundadores del Hospi-

tal Bocagrande me invité a vincularme con €l a
esa institucién”.

Trabajé también en el Hospital Naval don-
de su jefe fue el doctor Luis Jorge Benedetti que
habia regresado del Hospital Militar: “En el
Hospital de Bocagrande trabajé como cuarenta
afios largos y ahi habia de todo, lo inico que no
hice fue cirugfa cardiaca, no hice anestesia para
cirugfa cardiovascular, pero de resto todo lo que
se hacia en el Hospital, incluyendo la anestesia

era de urgencias. No tuvo oportunidad académi-

PERFILES — BOLIVAR

Participo en la
fundacion de

la Sociedad del
Atldntico con el
doctor Horacio
Caballero y
pertenecid,

naturalmente,
a la Sociedad

Colombiana.

ca, sin embargo, recibiamos residentes en el Hos-
pital y alli los atendiamos con la ensefianza [ ...]
Mi participacién en congresos fue muy limitada
y uno de los que recuerdo es el del afio 1964 en la
ciudad de Manizales” (Del Toro, 2010).
Particip6 en la fundacién de la Sociedad
del Atléntico con el doctor Horacio Caballero
y pertenecid, naturalmente, a la Sociedad Co-
lombiana. Se certificé en 1964 con los demds

especialistas por derecho adquirido.
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LELISMO FERRARI

ntrevista a su esposa Dofa Lucy
Goémez de Ferrari en la ciudad de

Cartagena (Goémez de Ferrari, 2010).

Se gradué en la Universidad de Cartagena en
el afio de 1958, cumplié su afio rural obligato-
rio en San Juan Nepomuceno, y al terminar se
trasladé a Cartagena para trabajar en el antiguo
Hospital Santa Clara. Trabajaba alli en aneste-
sia, “pero yo digo que €l no era especialista en
ese momento y Dios sabe cudntas equivocacio-
nes tuvo en esa época’.

Tenia una buena relacién con el doctor Za-
pata Olivella, un médico que tenia una posicién

importante y le solicité su apoyo para viajar a

Cali a especializarse en anestesia, lo cual con-
siguid. Se fue con el compromiso, por contrato,
de regresar a Cartagena, a la Universidad a dic-
tar clases; le pagaban un pequeiio sueldo mien-
tras estudiaba y trabajaba, y cumplié un tiempo
de dos afios de estudio.

“Mi marido era un poco prepotente, creia
que se las sabia todas, queria ser el primero en
todo. Al poco tiempo pensé en regresarse con-
vencido de que no necesitaba aprender mis; el

doctor Eliseo Cuadrado, jefe de jefes le demos-

tré que sabia muy poco y se lo manifestd, lo cual
molesté mucho al doctor Ferrari, quien pensé
en retirarse. Le dije: ‘mira, si €l dice que no sa-
bes nada, no sabes nada, tienes que quedarte y
terminar tu estudio’. Se convencié y se quedd;
le fue muy bien, manejé su trabajo magnifica-
mente y al terminar volvi6 a Cartagena a cum-
plir con el compromiso que tenia con la Uni-
versidad. Comenzé a trabajar con mucho éxito
hasta el momento de su jubilacién” (Entrevista

por Ocampo, 2010).




Trabaj6 en la Universidad, en el Hospital Santa
Clara y en la Clinica del Club de Leones. En
estas instituciones trabajé desde el afio 1960,
durante aproximadamente treinta afios, “a mi
marido todo el mundo lo conocia, las personas
preguntaban por él, los médicos cirujanos de
todas las especialidades lo apreciaban. Quien
desempeifia bien su trabajo se vuelve popular,

fue un hombre que se porté bien, tenia sus de-

fectos, de vez en cuando sus traguitos y le gus-
taba las muchachitas jovencitas”

Se recuerda al doctor Ferrari por su participa-
ci6én en los congresos, pero muy particularmente
por la Vilvula de Ferrari. La presenté en un con-
greso y era el primer dispositivo que se presen-
taba para la evacuacién de los gases de la sala de
cirugfa, en momentos en que la anestesia pas6 de

circuitos cerrados de éter y ciclopropano a altos

PERFILES — BOLIVAR

En el momento historico
en que venia el cambio del
anestesista al anestesiclogo
formado en una escuela, el
doctor Ferrari cumplio un
pape[ muy impan‘am‘e en

Cartagena.

flujos de oxigeno, éxido nitroso y los anestésicos
halogenados. Su difusién fue muy exitosa; mu-
chas instituciones y anestesilogos la adquirieron
y usaron mientras los nuevos equipos trajeron los
dispositivos especiales para evacuacién de gases.
En el momento histérico en que venia el
cambio del anestesista al anestesiélogo forma-
do en una escuela, el doctor Ferrari cumplié un

papel muy importante en Cartagena.
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ROBERTO DICKSON
GUERRA

EL INICIO Y EL EJERCICIO DE LA ANESTESIA

omenzé a aplicar anestesia en 1956, cuando era estudiante de la Universidad de Carta-

gena. No existia el departamento de anestesia y ésta se hacia en el quiréfano. En el

ultimo afio los ayudaban econémicamente ddndoles un puesto en anestesia; les entrega-

ban una mascarilla de trilene, una maquina obsoleta de anestesia con ciclopropano y 6xido nitroso y

“defiéndase como pueda”. El jefe era el doctor Horacio Caballero, quien estaba involucrado en esta

drea hace mucho tiempo y trabajaba con los estudiantes que ya iban a entrar a Gltimo afio. Cuando

terminaban la universidad, salian a buscar el rural, a terminar la tesis y abandonaban el puesto, que

era ocupado por los que venian detrés.

“Nuestro ejercicio profesional inicial fue muy
traumdtico, nos daban unos pocos elementos y nos
enviaban a una sala de cirugia; el doctor Horacio
Caballero era el jefe, nos asignaba una sala y no
teniamos ninglin otro apoyo. Uno entraba a la
sala de acuerdo con su programacion y daba anes-
tesia con lo que tenia a la mano, sin supervision,
de acuerdo a lo que necesitara el cirujano y cuando
habia una emergencia en la anestesia, teniamos
que resolverla nosotros. Lo iinico que se tenia a

Jfavor era que los cirujanos eran muy rapidos;

habian obstetras que hacian una cesdrea en menos
de media hora, porque tenian una mascarilla de
trilene, sin relajante y sin nada, él tenia también
que colaborar, esa fue mi experiencia” (Entrevista

por Ocampo, 2010).

Terminé en 1957 y se dedicé a buscar puesto

rural,

“me encontré con el doctor Mario Zapata cuando

iban a reinaugurar la Clinica Maternidad que

habia sido cerrada por un tiempo. Me pregunitd en
qué estaba y le dije que estaba buscando donde hacer
la medicatura rural; 'no le pares bolas a eso, voy a
reinaugurar la Clinica de Maternidad y necesito
que te vayas conmi, g0 para que seas el anestesista de
la clinica’, —porque eso era lo que yo era, anes-
tesista—. Me gustd la propuesta y si no era tan
importante eso del rural, me quedaba en la ciudad,
y acepté inocentemente. Duré diez arios, veinti-
cuatro horas seguidas, dia y noche, con un sueldo de

doscientos pesos. Me llamaban en la madrugada,



me llamaban en la tarde, hacia mi horario comiin

en las horas de la mariana; pero yo estaba veinti-

cuatro horas de turno” (Dickson, 2010).

Para ese entonces se habia casado y, junto con
su esposa, buscé una casa cerca a la clinica para
regresar sin ningdn peligro en las madruga-
das. Después de diez afios, lo nombraron en la
Casa del Nifio y alli trabajé durante doce afios,
“yo solo, veinticuatro horas, me mandaron alld

como un castigo pues nadie queria trabajar alli.

Esta asignacién la hacia el doctor Horacio Ca-
ballero: “Tu vas’, —¢por qué yo?—, — porque
tt vas—, y alld me fui”.

“No teniamos mucho conocimiento de la
anestesia de nifios que era lo que mds se hacia,
‘te acepto dos meses, si después de ese tiempo
no estdn satisfechos con lo que estoy haciendo,
renuncio’. Cuando llegué encontré una monjita
que se llama Gloria Mufioz, que todavia vive,
era la anestesista de la clinica, venia de traba-

jar con el doctor Nacianceno Valencia, era un

PERFILES — BOLIVAR

Nuestro ejercicio
profesional inicial
fue muy traumdtico,

nos daban unos pocos
elementos y nos enviaban

a una sala de cirugia.

amor [...] A los dos meses les dijo: ‘Estoy aqui
de prueba, me voy a ir’, ‘no se vaya, aqui somos
una familia, lo queremos mucho” y se quedé
durante doce afios: “Hice un gran amistad con
las monjas de la institucion, tenian una casa de
descanso en Carmen de Bolivar, nos ibamos de
paseo, me buscaban, me llevaba la familia y eso
fue una situacién muy bonita...”.

Cuando terminé los estudios se fue a un
servicio de maternidad, las cosas cambiaron

muy poco; por el contrario, se usé mds el trile-
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ne y se inici6 el uso del ciclopropano cada vez
mds. Mis adelante, se hacia la induccién con
el pentotal, se relajaba con flaxedil, se intubaba
rdpidamente y se continuaba con el goteo de
la misma droga.

En 1973, en la Clinica de Maternidad ain
se usaba la mascarilla de Yankauer, pero habia
una mdquina de anestesia muy antigua, de va-
porizador de vidrio en la que se podia usar el
éter o el metoxiflourano y también tenia para
ciclopropano, que se usaba mucho en esa épo-
ca. El doctor Dickson solicité al director una
mdquinas de anestesia moderna y el director
lo invit6 a acompaiiarlo al sétano del Hospital,
donde le mostr6 una pieza llena de éter y unos
frasquitos metdlicos, me dijo: “Acabe con esto
y entonces si hablamos de ese tema, asi aho-
rramos y compramos’. Era un salén grandisi-
mo lleno de éter. “Recurri al servicio de erra-
dicacién de la malaria y por medio del doctor
Arturo Agrave que manejaba el programa an-
tituberculoso y antimalarico, nos regalaron una
mdquina holandesa, esa fue la primera que trafa
los vaporizadores metdlicos de cobre, por que
antes solo estaban los vaporizadores de vidrio”.
Durante el gobierno de Belisario Betancourt,
hicieron un intercambio de café con Francia
y llegaron unas maquinas de anestesia, unos
equipos enormes a los que les habian cambiado
el vaporizador; muy malos y peligrosos, “eso fue

un engafio tremendo [...] Se traté de cambiar

los vaporizadores por otros para fluotane y ese
también fue otro impasse enorme”.
“Necesitaban reorganizar el Departamento
de Anestesia del Seguro Social y el jefe era muy
amigo de mi esposa y le dijo: ‘oye, tu marido
por qué no acepta un puesto en el Seguro, yo
lo pongo de jefe’, el sueldo era tres veces ma-
yor de lo que yo ganaba en la Casa del Nifio”;
entonces fue donde el doctor Franco Pareja y
le dijo lo que le estaban ofreciendo y él le con-
testd: “vea, yo lo quiero mucho y aqui lo quieren
mucho, yo no quisiera que se fuera de acd, pero
le aconsejo que se vaya, lo que le pagan alld no
se lo puedo pagar acd’. De esta forma, terminé
trabajando en el Instituto del Seguro Social,
donde lo nombraron Jefe de anestesia y donde
trabajé hasta 1990, el afio de su jubilacién. En
el Seguro cambié la forma del trabajo, pero las
cosas no fueron féciles, “encontré compaferos
que habian comenzado con el Seguro tiempo
atrds y no les gusto que les impusieran un jefe
‘externo’, pero con el tiempo se fueron solucio-
nando las diferencias. Se distribuyé el trabajo
equitativamente, los turnos nocturnos y los fes-
tivos, que se pagaban triples, fueron repartidos
homogéneamente y segiin querencia de los co-

legas. Finalmente trabajamos muy bien”.

LA SOCIEDAD Y SUS LUCHAS

Con la llegada del Seguro Social a Cartagena, se
hizo necesario comenzar a enfrentar esa institu-
cién, que era muy grande y sentian que se venia
contra ellos. No habia alternativa diferente que
agruparse y ver como se enfrentaba “el mons-
truo”. Entonces, se reunieron nueve anestesistas
“que fuimos los que fundamos la sociedad de
anestesiologia, los dos Caballeros, los dos Marti-
nez, Hugo del Toro, Luis Jorge Benedetti, Cueto
Mundrriz, quien se fue luego para Sincelejo, y
Antonio Navarro, que no sé por dénde anda”.
Se reunieron y acordaron que, cuando los llama-
ran, se presentarian como Sociedad; tenfan que
darles puesto a todos y hacer un contrato con la
sociedad y no personal; “no sé qué pasé, lo cierto
es que los contratos salieron con nombre propio,
entraron los dos Caballeros, Benedetti, Hugo del
Toro y los demds nos quedamos fuera” (Entre-

vista por Ocampo, 2010).

“Cuando el Barco Hope vino a Cartagena aproxi-
madamente en 1966, nos opusimos a que entrara
al puerto porque los que venian alli eran aneste-
sistas, no médicos, y nosotros no trabajabamos con
anestesistas porque éramos anestesiclogos; el barco
estuvo parqueado dos dias, intervino hasta el Pre-
sidente de la Repiiblica, que dijo que el barco fenia
que atracar y que tenia que cumplir su mision;

que no éramos nosotros los que ibamos a impedir
esa labor humanitaria [...] Esta fue una pelea

que perdimos en la Sociedad, entramos a trabajar
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Termind trabajando en el Instituto del Seguro Social, donde

lo nombraron Jefe de anestesia y donde trabajo hasta 1990.

y en el barco habia siempre un anestesiclogo y dos
enfermems anestesistas que se rotaban perma-
nentemente, iban y venian de Estados Unidos.

Yo aprendi mucho con ellos, cuando el barco se fue
me regalaron cantidad de cosas para la clinica de
maternidad donde trabajaba. Una lucha que ga-
namos fue la de la Clinica de la Madre Bernarda.
En esa institucion daban la anestesia seriorifas y
monjas y ya la sociedad le habia dicho a la Madre
Bernarda que debia contratar un anestesidlogo. Se

enfermd un sacerdote de alta dignidad y debian

operarlo de una cirugia grande y llamaron al
Hospital Santa Clara para que un anestesiclogo le
diera la anestesia. La resistencia fue total, nadie
atendid el llamado y se les sugirid que trasladaran
el paciente a otra clinica y alli se le daria la anes-
tesia. Hicieron un movimiento por fodo el pais
buscando anestesiclogos y finalmente consiguieron
en Barranquilla a alguien para que les diera la
anestesia. Cuando éste llegd a la clinica, preguntd
por qué lo llamaban si en Cartagena habia anes-

tesidlogos muy competentes para darle la anestesia.

a Asistentes al Congreso de Cartagena en 1963.

En respuesta a la explicacion de lo que sucedia,

el colega manifestd su decision de defender la
especialidad; hablo que la sociedad colombiana era
una sola y manifestando su rechazo a la actitud

de la Clinica y de las monjas, se fue sin aplicar

la anestesia. Al paciente lo pasaron a la Clinica

de Manga y tuvieron que aceptar que uno de los
anestesidlogos de la ciudad diera la anestesia; asi
se arreglo el problema y la Clinica de la Madre
Bernarda contratd un anestesiclogo para el futuro”

(Entrevista por Ocampo, 2010).
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Nosotros no éramos especialisms de escuela

Yy no perteneciamos a la universidad.

LA “ESCUELA” DE ANESTESIA
EN LA UNIVERSIDAD

“Nosotros no éramos especialistas de escuela
y no perteneciamos a la universidad”. Después
comenzaron a llegar los anestesiélogos de las
escuelas de Cali y de Bogotd; llegé el doctor
Ferrari, el doctor Merlano y el doctor Nieves.
Entraron a la Facultad de Medicina, se creé
la “Escuela de anestesia” y se nombré al doc-
tor Sebastidn Merlano como jefe del departa-
mento, se puede decir que se dividié entonces
lo viejo de lo nuevo: “El doctor Merlano tomé
las cosas como verdaderamente debian ser, se
comenzaron a hacer seminarios, conferencias,
cursos de reanimacion y se inicié realmente la
formacién de especialistas de buen nivel cien-
tifico. En vista de que la universidad no tenia
el personal de profesores, nos ingresaron a la
carrera profesoral, pero no nos dieron sueldo,
estibamos escalafonados como anestesiélogos
auxiliares, pero con sueldo pagado por salud

publica, y por eso la mayoria logramos la jubi-

lacién por el sector de salud y no por la univer-
sidad”. El doctor Sebastidn consiguié muchos
recursos y mucho amor, y asi se formé una ver-
dadera “Escuela de Anestesia’, que ha sido a la
vez la base para una Sociedad fuerte, respetable
local y nacionalmente. “El dnico anestesiélogo
era el doctor Merlano y, para poder ingresar a

la facultad como docentes, ingresamos al grupo

que certific6 ASCOFAME en el afio de 1965”.

“Estando en la universidad y después de la certi-
ficacion como anestesiclogo estuve en el Hospital
Lorencita Villegas de Santos en Bogotd, seis meses
en una capacitacion financiada por ASCOFA-
ME. Me gustaba mucho la anestesia pedidtrica

y confieso que me fui para el Seguro por el aspecto
econdmico, de lo contrario me hubiera quedado

en la Casa del Nifio, estaba feliz trabajando con
nirios” (Entrevista por Ocampo, 2010).

UNA FAMILIA PARA MOSTRAR
Y FIN DE LA ANESTESIA

“Un apoyo fundamental a mi carrera profesio-
nal fue la de mi esposa, Helena Araujo”, pues
gracias a ella y a su tolerancia con la forma de
trabajo pudieron tener algo. Ella era la vicerrec-
tora de un colegio departamental donde estu-
diaban cinco mil nifias; para Helena todo era a
base del ahorro: no se gastaban cinco centavos
sin necesitarlo. “Yo recuerdo que nos ofrecie-
ron un lote al frente de La Popa, me dijo: ‘va-
mos a comprar el lote’, ‘si no tenemos con qué’,
contestd, ‘yo tengo una alcancia’ y la alcancia
alcanzé para el lote y quedd para otros gastos
[...] Tuvimos cuatro nifias, tres bioldgicas y una
adoptada; dos médicas, una radidloga y la otra
anestesicloga: Cecilia Dickson Araujo, que estd
en Valledupar; la otra es radidloga casada con
un deportélogo que se especializé en México;
las otras dos son licenciadas en educacién in-
fantil. Tenemos ocho nietos que son mi bendi-

cién, mi vida y son mi todo”.
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Cuando me pensioné estaba muy
saturado, como muy golpeado,

el duro ejercicio del dia y la

noche me lleve a decir no mds

guiro’fcma, 710 Mmas cirugz’cls, no

mds anestesias .

‘Cuando me pensioné estaba muy saturado, como
maLy golpeado, el duro ejercicio del dia y la noche
me llevd a decir no mds quirdfano, no mds cirugias,
no mds anestesias’. La anestesia de ese momento
era ofra cosa muy diferente a la época del éter, hay

mdquinas especiales, ventiladores y una cantidad

de cosas que se fueron aprendiendo poco a poco, por

necesidad y leyendo; pero llega el ario 1990, tiempo ‘
suficiente para la pension y ya cansado me dedi- ’
qué a pasear y a la familia, satisfecho con la labor

cumplida en esta hermosa especialidad, ella me dio y

yo le di, en un momento en el cual el cirujano era el

rey del quirdfano y nosotros cambiamos el esquema”

(Entrevista por Ocampo, 2010).
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LUIS JORGE
BENEDETTI

studié en la Universidad de Cartagena y se gradué en 1954, hizo el afio rural y volvié a trabajar como médico

general al Hospital Bocagrande. Cumplié su servicio militar en Cartagena, mientras ejercia como médico, donde

obtuvo el grado de Teniente de la Armada. Era monitor de anatomia en la facultad y tenfa una buena habilidad

manual para las disecciones, por lo que pensaba especializarse en cirugfa.

LA FORMACION Y EJERCICIO COMO
ANESTESIOLOGO

El doctor Hernando Espinosa Paris lo entu-
siasmé para que hiciera anestesia porque no
habia suficientes anestesiélogos en Cartage-
na, el Gnico que estaba en el Hospital era el
doctor Hugo del Toro, pero ¢l se habia en-
trenado en servicio y a pesar de su excelente
voluntad y cuidadosa técnica, se necesitaban
nuevas perspectivas en la anestesia para el
desarrollo de la cirugia.

Hizo la especializacién en anestesia en el
Hospital San José, de Bogoti, en el afio 1959
y regresé a Cartagena al Hospital Bocagrande.

Recibié el certificado de especialista por dere-

cho adquirido de ASCOFAME en 1965.

Estando en su actividad, las influencias mi-
litares, la suave presion de su esposa bogota-
na y la influencia de sus suegros lo llevaron
a la jefatura del Departamento de Anestesia
del Hospital Militar, donde permanecié tres
afios y donde el doctor Juan Marin le recibié
el servicio.

El doctor Espinosa lo invité para que se
reintegrara al cuerpo médico de la Clinica Bo-
cagrande, de la cual llegé a ser un accionista
importante. Con el doctor del Toro confor-
maron la sociedad “Anestesilogos Asociados”
(ANESTA), que llegaria a comprar hasta el

25% de las acciones, con esto lograron controlar

las amenazas permanentes de los socios ciruja-
nos, que cuestionaban su influencia y buscaban
alternativas con otros especialistas de la anes-
tesia. Se fortalecieron como grupo y el doctor
Luis Jorge llegé a ser presidente de la junta y
luego gerente de la clinica, cargo que ocupé por
miés de diez afios, hasta su muerte. La asocia-
cién con el doctor del Toro era muy equilibrada
por la posicién tranquila, de servicio y de com-
promiso de trabajo de éste, frente a la posicién
del doctor Benedetti, de directivo, lider gremial,
visién académica y exigente cumplidor del de-

ber (Entrevista por Ocampo, 2010)



LIDERAZGO EN LA SOCIEDAD

Fue fundador de la Sociedad Bolivarense de Anes-
tesia con el doctor Horacio Caballero y el doctor
Hugo del Toro, el 3 de marzo de 1959,y asumi6 la
presidencia de la regional en varias oportunidades.
Fue elegido presidente de la Sociedad Colombia-
na de Anestesia en 1987. Desde estas posiciones
directivas y gremiales, lider6 local y nacionalmente
dos aspectos coyunturales del desarrollo de la espe-
cialidad. El primero, con mds énfasis en el campo
local, buscé el crecimiento de la imagen del anes-
tesidlogo como especialista, para lo que insistia en
la importancia de que éste se valorara a si mismo,
que buscara demostrar, con argumentos médicos y
cientificos validos, su importancia, para confron-
tarse con los cirujanos desde estas perspectivas y
no solamente desde lo gremial y econémico.

A nivel nacional, lideré y le correspondi re-
solver la problemitica existente de muchos médi-
cos, no especialistas, que ejercian la anestesia sin
una titulacién, pero que dedicaban todo el tiempo
de su actividad profesional a la anestesia. Logré
que se aprobara que estos médicos, que llevaran
mids de diez afios en esta condicion, pudieran re-
cibir una complementacién en anestesia, ciencias
basicas y otros temas relacionados con la especia-
lidad, en centros de formacién universitaria y de
esta manera pudieran titularse como especialistas.
Mis de veinte profesionales resolvieron su situa-
cién como especialistas, pudieron ingresar, por la
puerta ancha, a la especialidad y a la Sociedad, y
de esta manera se resolvié una problemitica que
estaba latente, un punto de confrontacién impor-
tante al interior de las sociedades y en las institu-

ciones donde estos profesionales trabajaban.

UN FINAL TRAUMATICO

El doctor Benedetti era reconocido en todas
las reuniones sociales, académicas y gremiales
por su elegante figura, por su porte especial,
cuando, a cualquier llamado, volteaba todo su
cuerpo de una forma llamativa y agradable.
Sufria de espondilitis anquilosante, que em-
peoré tras un accidente de piscina que le pro-
dujo una reduccién considerable de los movi-
mientos de cuello.

Pero, desafortunadamente, el doctor Luis
Jorge recibié una muerte inmerecida para tan
querido e importante anestesiélogo. Saliendo
de la Clinica Bocagrande, donde se desem-
pefiaba como gerente, fue atropellado por un

motociclista, el accidente le causé una lesién

PERFILES — BOLIVAR

medular total que le produjo una paraplejia:
todas su funciones motoras quedaron limi-
tadas pero conservé sus funciones mentales.
Durante tres meses el colega y amigo sufrié
en las unidades de cuidados intensivos de su
tierra y de Estados Unidos, donde infruc-
tuosamente trataron de resolver su problema,
mediante rehabilitacién para que pudiera rea-
lizar una actividad minima. Después de mu-
chos sufrimientos, murié en 1988 en el pleno
ejercicio de su vida de esposo, padre, abuelo
y anestesiélogo. Fue un gran ejemplo, no sélo
para quienes tuvieron la suerte de compartir
con él, sino para las nuevas generaciones de

anestesiclogos de Cartagena y de Colombia.
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SEBASTIAN
MERLANO

EL INICIO EN LA ANESTESIA

Finaliz6 la carrera de medicina en 1965 y se
desplazé a Sincelejo para el afio rural. Después,
viaj6 a Cali para el entrenamiento en anestesia
durante los afios 1967 a 1968 y regresé a Car-
tagena como anestesiélogo en 1969.

En Sincelejo, durante su afio rural, se en-
contr6 con el doctor Marcial Cueto Munarriz y
con el doctor Rogelio Lugo Noguera, quienes,
desde un principio, lo orientaron y practica-
mente le indujeron a tomar la especialidad, ya
que durante ese afio le permitian acompafarlos
en las anestesias y lo orientaban en el manejo
de los pacientes. Las médquinas de anestesia que
existian en ese momento eran para administrar
éter y el “vaporizador”, eran las “de gota a gota”.

Cuando llegé de Cali, dominaba el ambien-
te el doctor Horacio Caballero, quien coordina-

ba la administracién de las anestesias, distribuia

los pacientes pensionados y de caridad: “no me
dejaron trabajar en el Santa Clara y me asig-
naron a la Casa del Nifio”. Alli encontré que
la anestesia la daba una monja, y consistia en el
trilene y éter con la mascarilla de Yankauer, ya
que no habia otros equipos especiales para ellos.
Cuando lleg6 al Hospital, comenzé a solicitar al
director la adquisicién de equipos especiales para
la anestesia de los nifios, y poco a poco se fue
dotando el servicio con circuitos especiales para
ellos; un sistema circular y Jackson Rees: “La si-
tuacion era bastante critica. En una oportunidad,
estando en la Casa del Nifio donde pase un afio
solo, atendiamos un caso en maternidad y se fue
la luz, tuvimos que llevar la paciente al Hospital
Santa Clara en ambulancia, pero cuando llegué
alli no me permitieron administrar la anestesia

del paciente”.

Otro de sus trabajos asistenciales y académi-
cos fue desarrollado en la Maternidad Rafael
Calvo. Este consistié en un intercambio con el
doctor Lelismo Ferrari, quien llevaba un tiem-
po trabajando alli y queria cambiar de activi-
dad: “él pasé a la Casa del Nifio y yo pasé a la
maternidad, donde trabajaria cerca de veinte
afios. En ese intercambio dejé organizado el
servicio en la Casa del Nifio con tecnologia
moderna para la época”.

“Trabajé dia y noche, lo que definitivamen-
te no es bueno, en ese agotador trabajo, casi sin
descanso, desgasté parte de mi salud, surgieron
problemas familiares [...] Hoy los jévenes es-
tan haciendo lo mismo y eso no deberia ser asi”

(Entrevista por Ocampo, 2010).




VINCULACION A LA UNIVERSIDAD
Y DEPARTAMENTO DE ANESTESIA

A su regreso de la especializacion, lider6 la ini-
ciacién de la formacién de especialistas; prime-
ro en el Hospital Santa Clara hasta el afio de
1973 y posteriormente en el Hospital San Pa-
blo donde permaneci6 hasta 1975, época en la
que abri6 sus puertas el Hospital Universitario
de Cartagena. “La anestesia en esas entidades
dependia de la cirugfa, era un brazo de cirugia
y siempre se recibian érdenes y no la dejaban
desarrollar” (Entrevista por Ocampo, 2010).
Con la vinculacién a la Universidad de
Cartagena, se inicié el proceso para crear el
Departamento de Anestesia y Reanimacion,
lo cual se logré en 1974 con la participacién
como docentes de los doctores Horacio Caba-
llero, Sebastian Merlano, Hubert Mieles, Le-
lismo Ferrari, Victor Martinez, Alvaro Luque
y Roberto Dickson (Herrera J, 1999:119). Se
inici6 la ensefianza de contenidos de anestesia
en pregrado y se disefid el proyecto para abrir
el posgrado en anestesia. Existian los posgrados
de cirugia y de medicina interna con un sélo
residente cada uno, pero eran informales, sin
aprobacién oficial: “Organizamos el programa
para llevarlo a ASCOFAME, ya tenia expe-
riencia de cémo era la exigencia, pues cuando

estaba en la residencia de Cali el doctor Na-
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cianceno Valencia, presidente del Comité de
Anestesiologia, nos visit6 y le hicieron la revi-
sién al programa y ademds evaluaron a los pro-
fesores para poderlos certificar” (Entrevista por
Ocampo, 2010).

Antes de abrir el Hospital Universitario, lo
enviaron tres meses a Bogotd a visitar progra-
mas de residencia y servicios de anestesia, visi-
t6 el servicio del doctor Eduardo Garcia en la

Fundacién Santa Fé y pudo ver la organizacién

de una unidad de cuidado intensivo. Estuvo en
el Hospital Militar, en el Hospital San José y en
el San Ignacio, de la Universidad Javeriana, “es-
tuve por todos esos hospitales, y pude ademads,
ver experiencias de anestesia cardiovascular”.
Una experiencia muy importante para estos lo-
gros fue la participacién en los Seminarios de
Educacién en Anestesia en Manizales, de don-
de se trafa importante informacién para aplicar

en los programas.
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LIDER EN LA EDUCACION MEDICA
Y ATENCION HOSPITALARIA

La vida académica del doctor Merlano fue muy
fructifera, desde su regreso de su formacién en
el Valle trafa la intencién de desarrollar la edu-
cacién en anestesia en Cartagena. Ademds de
liderar la creacién del Departamento, fue el ini-
ciador del programa de anestesia y su director
por varios afios.

Las cualidades humanas, conciliadoras y
de directivo lo llevaron a posiciones de gran
importancia, tanto para €l, como para la anes-
tesiologia de la regién. Entre 1980 y 1982
fue director del Departamento de Cirugia de
la Universidad, fue decano de la Facultad de
Medicina entre 1991 y 1993 y dirigié el Hos-
pital Universitario. S6lo problemas de salud lo
marginaron de su vocacién de servicio, pero
dej6 una impronta de responsabilidad, profe-
sionalismo y alta calidad en todas las activida-

des que asumid.

LIDERAZGO EN LA SOCIEDAD BOLIVARENSE
Y EN LA SOCIEDAD COLOMBIANA

El doctor Merlano fue miembro activo de la
Sociedad Bolivarense de Anestesiologia, una de
las mds antiguas de las sociedades regionales,
fundada el 3 de marzo de 1959. Su condicién
activa no se restringié s6lo al nombre, sino que
ejercié dentro de ella un importante liderazgo
que se reflejaba en la defensa de los intereses
de los afiliados y en el papel protagénico en las
convenciones nacionales. Fue su presidente en
varias oportunidades, cuando lideré el movi-
miento costefio y fue presidente de la Sociedad

Colombiana en el periodo de 1985 a 1987.

ACTIVISTA GREMIAL,
LIDER COOPERATIVISTA

También fue fundador de la Cooperativa de
Meédicos Anestesi6logos, en la cual algunos se
querian inscribir y otros no, razén que, practi-
camente, la llevé a su ruina. En ese momento,
cuando estaba a punto de acabrse “la tomé por
mi cuenta y la rehabilité, y cuando estaba en su
apogeo renuncié a la gerencia, nombraron ge-
rente nuevo y avanzé notablemente”. Después
quisieron acabarla nuevamente para afiliarla a
la Cooperativa Nacional, no a la de la Sociedad
Colombiana; se opusieron a ello y la Coopera-
tiva tiene ahora un gran auge.

El doctor Merlano cuestiona la forma ac-
tual de relacién de los médicos con las coopera-
tivas; solamente les pagan por lo que trabajan,
no les dan nada para pensién y si la persona
no tiene la cultura de cotizar, es un enorme
perjuicio que solamente valorardn en el futuro,
cuando no tenga solucién. Esto se agrava con
la decisién de que la pensién no es como era

antes, con el salario de los tltimos afios, sino



con el promedio de todo el tiempo de trabajo
y a los sesenta y tres afios de edad. Considera
que es importante informar esto a los colegas
anestesiclogos y concientizarlos de la realidad,
y es una funcién que debe asumir la Sociedad.
Un reflejo de la actual relacién laboral con
los médicos, en general, y con los anestesi6lo-
gos, en particular, fue lo que le sucedié a él, y
que lo ha llevado a un pleito juridico de varios
aflos, que, espera, esté cerca de resolverse al sa-
lir el fallo de tultima instancia: “Una IPS con
la que trabajé un poco mds de treinta afios, me
despidieron un dia cualquiera, me enviaron una
carta y me sacaron. Justificaban esta decisién
porque no les pasaba unas peticiones honora-
bles; no nos informaban cudnto nos iban a pa-
gar, hablaban de una redistribucién de trabajo y
prescindieron de mis servicios. Pretendian que
les firmara una carta en la cual decia que no
habia sido empleado de ellos durante todo ese

tiempo” (Entrevista por Ocampo, 2010).

CUIDADO INTENSIVO

“En una de las vacaciones de la residencia pude
trabajar en el programa del Barco Hope, en el
afio de 1968, y alli particularmente participé
en el trabajo de la Unidad de Cuidado Inten-
sivo. Alli se pudo trabajar con otros respirado-
res diferentes al Byrd Mark 7 y posteriormen-
te con el Mark 14, que eran los respiradores
que se tenia en los hospitales. En el Santa
Clara, tuvieron un ventilador tipo ‘Pulmén de
acero que no sé por qué razén llegé alli; venia
un pediatra, especialista del Uruguay; que lo
manejaba, lo recuerdo cuando era estudiante
de medicina, pero nunca vi cémo lo usaban”

(Entrevista por Ocampo, 2010).

“No fue mi campo de trabajo mds activo, pero
traté de permanecer informado y capacitado en
estas y otras actividades de la anestesia, asistiendo
a cursos de diferentes tipos fuera del pais, ademds
de las actividades académicas de la Sociedad Co-

lombiana” (Entrevista por Ocampo, 2010).
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“"No fue mi campo
de trabajo mds
activo, pero traté

de permanecer
informado y
capacitado en estas
y otras actividades
de la anestesia,
asistiendo a cursos de
diferentes tipos fuera
del pais, ademds

de las actividades
académicas de

la Sociedad

Colombiana’.
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HERNAN CORDOBES
PALACIO

PRIMER ANESTESISTA DE MANIZALES Y CALDAS

ue el primer especialista en esta drea de la medicina que

lleg6 a Manizales entre 1947 y 1948, después de realizar

sus estudios de especializacion en Estados Unidos.

Comandé el ejercicio de la anestesiologia en
esta region hasta 1951, cuando se retiré volun-
tariamente, para darle paso al doctor Herndn
Cuartas, quien vino a reemplazarlo. La anes-
tesia era para el doctor Cordobés un verdadero
martirio y una angustia permanente, lo que lo
llevé a abandonarla rdpidamente. Posterior-
mente, se dedicé a la organizacién del Banco de
Sangre en el Hospital Universitario de Caldas,
uno de los primeros del pais, y que llegé a ser
un ejemplo de organizacién de esos servicios.
En el local dedicado a almacenar las his-
torias clinicas, ubicado al lado derecho, antes
de ingresar a Consulta Externa del Hospital

Universitario de Caldas, se podia observar al

doctor Cordobés en una escalera buscando
la historia de un paciente que habia recibido
una transfusién. Paso a paso organizé ma-
nualmente uno de los archivos mds sofistica-
dos de Banco de Sangre; ejemplo para el pais
y que era visitado por personas que querian
organizar este servicio en otras latitudes. Esta
organizacién permanece hasta el dia de hoy,
cualquier persona podia observar “quién y para
quién habia donado o recibido sangre”. Alli se
establecieron, con gran rigor y disciplina, los
clubes de grupos RH negativos y de tipos
“raros”, que hoy, desafortunadamente, funcio-
nan en forma desorganizada (Entrevista por

Ocampo, 1990).

El “armamentario” farmacolégico del doctor
Cordobés era muy restringido: usaba como
agentes inductores el surital y el kemithal y los
agentes inhalatorios de que disponia eran, el
éter, el cloroformo y el tricloroetileno (trilene).
El cloroformo se venia utilizando cada vez me-
nos, pero usaba el ethileno y el cloruro de etilo.
El tnico anestésico local era la procaina y sélo se
usaba como técnica conductiva la raquianestesia,
aunque con muchas limitaciones por los temo-
res que lo acompafiaban. Al doctor Cordobés
se le atribuye la introduccién del pentotal como
agente inductor y del primer relajante muscular,
el curare, asi como la primera intubacién orotra-

queal (Entrevista por Ocampo, 1989).




En 1958, con los doctores Hernando

Orozco, Gustavo Gomez Galle y Herndn

Cuartas, trataron de elevar el nivel de

la especialidad en Caldas y organizaron

el Colegio Anestesiologico de Manizales,

una de las primems Organizaciones de

especia[isz‘as que se formo’ en Manizales Y

que liderd el desarrollo de la especialidad

en el viejo Caldas.

Multiples anécdotas contaban los doctores En-
rique Mejia, Bernardo Botero y Fernando Va-
lencia, cirujanos eminentes de la ciudad, acerca
de las anestesias del doctor Cordobés, persona
nerviosa y temperamental por definicién. Mos-
traba gran responsabilidad con sus pacientes, y
permanecia horas y noches enteras al lado de al-
guno a quien le habia dado una anestesia y no se
recuperaba “pronto”. No existian los modernos
relajantes musculares, necesarios especialmente
para las cirugias del abdomen; la relajacién se

obtenia con la profundidad anestésica y los ci-

rujanos debian hacer grandes esfuerzos para el
cierre de la pared abdominal, incluso con el uso
de valvas especiales. El doctor Cordobés no per-
mitia que un cirujano colocara una compresa ni
estas valvas para ayudarse en el cierre del abdo-
men, lo consideraba un insulto a su condicién
profesional y suspendia la anestesia, decian sus
colegas, hasta que retiraran esa ayuda de la cavi-
dad abdominal (Entrevista por Ocampo, 1999).

En 1958, con los doctores Hernando
Orozco, Gustavo Gémez Calle y Herndn

Cuartas, trataron de elevar el nivel de la espe-
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a Doctor Herndn Cordobés Palacio, primer anestesiélogo

de Manizales, Caldas.

cialidad en Caldas y organizaron el Colegio
Anestesiolégico de Manizales, una de las pri-
meras organizaciones de especialistas que se
formé en Manizales y que lider6 el desarrollo
de la especialidad en el viejo Caldas. Dos afios
después, se les unirian los doctores José Maria
Zuluaga, Absalén Giraldo, de Pereira, Héctor
Murillo, Gonzélez Bohérquez y Alfonso Ca-
macho, de Armenia, para fundar la Sociedad
Caldense de Anestesiologia (1960), que darfa
origen a las sociedades de Quindio y Risaralda,

cuando se dividi6 el departamento.
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HERNAN CUARTAS

ANGEL

SU FORMACION EN ANESTESIA

“El Mono Cuartas”, como se le llamaba co-
loquialmente, oriundo de Manizales, estudié
Medicina en la Universidad Nacional de Co-
lombia y su interés principal era ser cirujano,
para lo cual se vincul6 a la Clinica de los Her-
manos Martinez, prestigiosos cirujanos de Bo-
gotd. Mientras trabajaba en su formacién como
cirujano, lleg6 a la clinica uno de los hermanos
Martinez, especializado en anestesia en Francia
y alli contacté al doctor Cuartas para entusias-
marlo en el estudio de la anestesia (Entrevista
por Ocampo, 2010).

Bajo 1a tutela del doctor Martinez, quien

le ofrecié todo tipo de facilidades (su asesoria,

libros y revistas) se decidi6 a formarse en anes-
tesia. Convirtié el francés en su segunda len-
gua, la que llegé a dominar relativamente y que
le favoreci6 para el estudio de la anestesia, pues
la literatura que le ofrecia el doctor Martinez
estaba escrita en francés.

Durante su paso por la clinica, mientras
estudiaba anestesia y cirugia (un afio, mds o
menos), lo nombraron médico de los ferroca-
rriles en la ciudad de Cartago, Valle. Sus res-
ponsabilidades médicas eran de tipo general:
debia recorrer de Cartago a La Merced, por
el ferrocarril, ejerciendo la medicina general,

ademis, en Cartago practicaba cirugias y no

ejercié la anestesia durante ese tiempo. “Su-
frimos mucho”, era una época de violencia
impresionante y el ejercicio era una zozobra
permanente, lo que obligé al otro médico de
la ciudad a abandonar el pueblo y él debié
asumir la direccién del Hospital. Su paso por
Cartago fue de, mds o menos, cinco afios (En-
trevista por Ocampo, 2010).

Como anécdota cuenta cémo, cuando
recibié el Hospital como director, la mon-
ja —quien mandaba—, le informé que habia
llegado herido el “pdjaro azul” o “Tirofijo”,
terror de la regién, con las usuales amenazas

por si algo le pasaba. El tnico sitio seguro del
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Bajo la tutela del doctor Martinez, quien le ofrecio

todo tipo de facilidades (su asesoria, libros y revistas)

se decidid a formarse en anestesia.

Hospital para proteger al tenebroso bandido
era la sacristia y alli, contra la voluntad de la
monja directora, hospitalizaron al reconocido
guerrillero; tres dias después, tal vez mejor de
salud, desapareci6 de la sacristia y del Hospital
(Entrevista por Ocampo, 2010).

Desde esa época, el doctor Cuartas tenia
una especial preocupacién por el funciona-
miento de la salas de cirugia. Consideraba fun-
damental la capacitacién de las instrumentado-
ras y enfermeras de las salas y organizé cursos

para ese personal.

LLEGA A MANIZALES

En la ciudad de Manizales se necesitaba un
anestesista que reemplazara al doctor Cordo-
bés, quien habia decidido dejar la anestesia y
dedicarse a la hematologia y al Banco de San-
gre. El doctor Cuartas fue invitado a trabajar
en la ciudad y acepté la convocatoria; tomo la
opci6én definitiva de dedicarse a la anestesia,
pensando, ademds, en la posibilidad de la anes-
tesia en nifios, asunto que le preocupaba hasta
ese momento por las restricciones para usarla,
particularmente en los recién nacidos.

Llegé a abrir camino, aproximadamen-
te entre 1952 y 1953 en el antiguo Hospital
Municipal, frente al Cable Aéreo a Mariquita.

Tuvo grandes dificultades en los inicios, pues
las monjas y unas sefioritas, quienes administra-
ban la anestesia, opusieron dura resistencia. De
igual manera sucedi6 con los cirujanos, quienes
tuvieron que cambiar muchas costumbres. Con
su preocupacién por el funcionamiento de las
salas de cirugia organizé charlas y capacitacion,
especialmente para las instrumentadoras. Las
sefloritas que daban anestesia se convertirian en
sus auxiliares por varios afios, hasta la llegada
de nuevos especialistas en anestesia.
Practicamente solo trabajé durante tres o
cuatro afios en el Hospital, en la policia, en las

clinicas, en el naciente Hospital Infantil, que
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posteriormente se transformaria en el Hospi-
tal Infantil de la Cruz Roja Rafael Henao Toro,
“daba anestesia por todas partes”. El doctor
Cuartas realizé grandes avances en la anestesia
de la época; popularizé la intubacién con curare
y la relajacién con la misma droga y la combi-
nacién del ciclopropano y el éter para anestesia
en circuito cerrado. En la Clinica Manizales,
de la cual era uno de los socios principales,
se preocupé por una dotacién de equipos, en
compaiifa de los inolvidables gineco-obstetras
Botero Peliez y Fernando Valencia, quienes
adquirieron incubadoras para recién nacidos,
equipos de reanimacién a presién positiva, ven-
tiladores de presién negativa, equipos altamen-
te sofisticados para la época.

El curare ya habia llegado a las herramien-
tas del anestesista, pero se sabia muy poco de
su uso y se le tenia un gran respeto. El doctor
Cuartas lo llevé a Manizales hacia 1958 0 1959,
pero se prolongé el inicio de su utilizacién por
factores econémicos y por el gran temor a la
relajacién prolongada y la recurarizacién.

En el “hospitalito” desarroll6 la anestesia

pedidtrica con éter, primero a goteo abierto y

con la mascarilla de Yankauer y, posteriormente,
con el “frasco vaporizador”, que, luego del con-
greso de anestesia en Manizales, en 1964, que
conté con la visita del doctor Kentaro Takaoka,
de Brasil, seria llamado el “Takacuartas”; sim-
bolo de la anestesia en Caldas, cuya réplica se
entrega a sus miembros en las efemérides de la
anestesia. Posteriormente, este equipo se trans-
formaria para permitir mayor seguridad en su
utilizacién (Entrevista por Herrera, 1999).

El doctor Cuartas mantuvo un permanente
interés por su capacitacién, recibia periédica-
mente libros y revistas de Francia y mantenia
contacto con el doctor Martinez, de Bogota, a
quien visitaba para su actualizacién. En el con-
greso de 1964 hizo una interesante amistad con
el doctor Takaoka, que cultivé durante los afios
de su ejercicio activo y que le representd la do-
nacién, para el Hospital Infantil, de los equipos
que el doctor habia traido para demostracién
en el Congreso.

La anestesia pedidtrica merece un capitulo
especial: usaba un frasco de mermelada al cual
se le perforaba la tapa para colocar dos tubos

que llegaban, el uno al fondo y por el cual se co-

nectaba el oxigeno; el otro tubo se conectaba al
tubo endotraqueal del nifio por medio de una
Y, a modo de una “T de Ayre”, la cual servia al
tapar la rama libre para dar presién positiva al
paciente. La tapa llevaba dos o tres aberturas que
servian para taparlos y administrar méds o menos
anestésico al paciente. Su pasién por los nifios
y por la anestesia pedidtrica lo llevaba a tomar
actitudes de manejo y de seguridad para los pa-
cientes, que sentaron bases para el posterior de-
sarrollo de esta rama de la anestesia en el medio.

La administracién de estas técnicas abiertas
y semiabiertas durante afios lo llevé a una enfer-
medad que fue calificada como ocupacional en
Estados Unidos y diagnosticada anatomopato-
légicamente como consecuencia de la inhalacién
crénica de agentes anestésicos tipo éter.

En 1958, con los doctores Herndn Cor-
dobés, Hernando Orozco y Gustavo Gémez
Calle, quienes buscaban elevar el nivel de la
especialidad en Caldas, organizaron el Colegio
Anestesiolégico de Manizales, el cual mds tarde
cambiaria su nombre por Sociedad Caldense de

Anestesiologia (1960).
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4 Doctores Gustavo Gomez Calle y Hernan Cuartas Angel, pioneros ¢ ilustres de Caldas.
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GUSTAVO GOMEZ

CALLE

FUNDADOR DE LA “ESCUELA DE MANIZALES”

El ejercicio de la anestesia en Manizales en-
tre los afios 1955 y 1960 estaba regido por
el empirismo y la improvisacién. Ejercian la
anestesia el doctor Cordobés, quien ya pla-
neaba retirarse, y Herndn Cuartas, quien, con
dos auxiliares de anestesia, cubria los dos pa-
bellones del viejo hospital (uno de hombres
y otro de mujeres), iniciaba las anestesias y
dejaba a los pacientes bajo el cuidado sus
ayudantes, quienes con su experiencia saca-
ban adelante los pacientes anestesiados, casi

todos con éter. El doctor Cuartas corria de

un sitio a otro para terminar una anestesia e
iniciar otra, o para resolver los problemas que
se presentaban. Muchos cirujanos aplicaban
ellos mismos la anestesia y operaban, mien-
tras las hermanas que ejercian alli su labor
misional, casi ninguna profesional, eran las

encargadas de cuidar el paciente.

DEL INICIO DE LA ANESTESIA A LA CATEDRA

En este ambiente, Gustavo Goémez Calle,
“Gémez Calle”, como carifiosamente se le lla-
maba, lleg6 a la ciudad de Manizales en el afio
de 1956. Era médico y anestesista egresado
de la Universidad de Antioquia, de donde se
gradué con la tesis: “Uso de Levofed (Nora-
drenalina) para el manejo del shock”. En 1957
fue nombrado primer docente de la cdtedra de
anestesia de la Universidad de Caldas; que ini-
cié la ensefanza de la anestesia en el pregrado.
Dicté la primera clase el 23 de abril de 1957, en

el viejo hospital de la Avenida Santander fren-



te a la Estacion del Cable Aéreo a Mariquita,

clase dirigida a los estudiantes del cuarto afio
de medicina (la carrera era anualizada) dentro
de la catedra de cirugia. El primer tema fue
la resucitacion respiratoria con la maniobra de
Silvester y masaje de térax abierto. Con esta
cdtedra, la Facultad de Medicina de la Uni-
versidad de Caldas se convirtié en la segunda
facultad del pais, después de la Universidad de
Antioquia, en ensefiar aspectos relacionados

con la especialidad a los futuros médicos.

EL INICIO DE LA “ESCUELA DE MANIZALES”

Este programa, al que dedicé muy buena parte
de su ejercicio profesional como anestesiélogo,
fue un puntal definitivo para el desarrollo de la
anestesia en la regién (viejo Caldas) y la aper-
tura de programas de cirugia en casi todos los
municipios del departamento. La ensefianza de
las bases de la anestesia, la reanimacién cardio-
vascular, las técnicas de permeabilizacién de la
via drea, la utilizacién de los anestésicos exis-
tentes en la época (ciclopropano y éter), el uso
de la succinilcolina, las bases de la utilizacién

del bloqueo del neuroeje (raquidea y peridural),

PERFILES — CALDAS

Este programa, al que dedicd muy buena
parte de su ejercicio profesional como
anestesiologo, fue un puntal definitivo
para el desarrollo de la anestesia en la
region (viejo Caldas) y la apertura de
programas de cirugia en casi todos los

municipios del deparz‘amem‘a

de bloqueos elementales de los nervios perifé-
ricos y el manejo del shock permitié que los
egresados de la Facultad, durante su afio rural,
aplicaran anestesia a los pacientes en los hospi-
tales de la periferia.

Esta controvertida decisién, cuya discusién
lider6 con sus primeros alumnos del posgrado
y se ha prolongado por afios, lo convirtié en un
lider de la educacién en Colombia. Si bien no
estaba sustentada por perfeccionamiento en el
extranjero, estaba dotado de un sentido comuin

y un compromiso profundo con su especialidad
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Era un docente
integral,
caracterizado por
su dedicacion a la
cdtedra y su suave
rigidez en la forma
de conducirla y de
relacionarse con sus

alumnos.

y con sus pacientes. Gracias a sus ensefianzas,
médicos egresados de la facultad resolvieron
por afios la problemitica quirtrgica de los mu-
nicipios del viejo Caldas.

En estos primeros afios de su ejercicio como
docente, Gémez Calle formé tutorialmente a
dos profesionales médicos egresados de la Uni-
versidad de Caldas en Anestesia: Anibal Marin
(quien ejercié en Riosucio, principalmente como
anestesista) y José Posada Diazgranados (quien
posteriormente se especializé en cardiologia y
ejercié en Ibagué y llegé a convertirse en lider del
desarrollo del cuidado intensivo en la regién del
Tolima). De esta forma se dieron los primeros
pasos de un programa formal de especializacién
en anestesia, en un momento en el cual las es-
pecializaciones no estaban reglamentadas en Co-
lombia. El 20 de septiembre de 1960, se dio el
paso definitivo para la formacion de especialistas
en anestesia en un programa de dos afios con los
doctores Pedro Bonivento y Bernardo Ocampo
Trujillo, asi la Universidad de Caldas fue la cuarta
en formar especialistas en programas formales de
posgrado y dio inicio al que fue el primer progra-
ma de posgrado de la Universidad de Caldas, en
todas sus disciplinas de formacién.

La resefia de las actividades de ensefianza
que realizaba identifica al doctor Gémez Calle
como un docente a carta cabal; empirico en el

contexto moderno de la docencia universitaria,

pero con valores que lo definen cldsicamente
como un maestro. Era un docente integral, carac-
terizado por su dedicacién a la cdtedra y su suave
rigidez en la forma de conducirla y de relacionar-
se con sus alumnos. Se preocupé permanente-
mente por la actualizacién de conocimientos, en
momentos en que era muy dificil mantenerse ac-
tualizado por las limitantes en materia de litera-
tura, libros y revistas médicas. Su mente siempre
estuvo abierta a las innovaciones de la época, las
cuales buscaba en sus relaciones con los maestros
de su universidad y con la promocién de visitas
de profesionales de otras partes del pais.

Gémez Calle mantenia una actitud conci-
liadora con sus estudiantes, con sus pacientes
y con el personal auxiliar bajo su dependencia,
muy ocasionalmente levanté su voz para re-
prender a alguien y siempre buscé la correccidn
reflexiva y la conciliacién amistosa para solu-
cionar las diferencias con los demds y entre los
miembros de su equipo de trabajo. Su prioridad
siempre fue el paciente y nunca condicioné el
tiempo para su atencién, que iniciaba desde an-
tes de la cirugia y prolongaba luego de termi-
nada la misma, sin consideraciones personales.

Una caracteristica del doctor Gustavo como
docente fue su amplitud para dejar desarrollar a
sus alumnos. El magister dixit, pricticamente una
condicién sine qua non para ejercer la docencia

en la época, no estaba entre sus formas de con-



ducir sus clases. Con esta concepcién amplia de
la forma de actuar como maestro, el doctor G6-
mez Calle propicid, permitié e impulsé multiples
cambios en el ejercicio de la anestesia de su época.
Con esta actitud, que transmitié a sus alumnos,
poco a poco fue llevando el programa de anestesia
de la Facultad de Medicina de la Universidad de
Caldas a una posicién preferencial en todo el pais.

Goémez Calle no era un gran cientifico, pero
para la época era un hombre prictico que orienta-
ba a sus alumnos sobre cémo decidir una técnica;
vigilaba que se hiciera bien, era exigente frente
a las responsabilidades con el paciente y mode-
rador de las relaciones interpersonales en el drea
quirdrgica. Conocia sus limitaciones y las que le
imponia la época para el ejercicio de la aneste-
sia y la cirugfa, con humildad buscaba asesoria
o buscaba alternativas para la mejor solucién a
las problemdticas que enfrentaba. Su relacién
con los cirujanos, quienes no comprendian en el
momento el nuevo papel de la especialidad que
apenas despegaba, fue siempre conciliadora para
buscar la mejor técnica y duracién de la cirugia,
para beneficiar al paciente y en ocasiones, algo
dificil de hacer en la época, supo defender sus
criterios sustentados en sus lecturas y en su expe-
riencia. Esta forma de trabajo y de relacién inter-
profesional fue un patrimonio inicial del ejercicio
de la anestesia, actitud que buscé transmitir a sus

alumnos, particularmente en el posgrado.

IMPULSADOR GREMIAL

El doctor Gémez Calle se vinculé muy tem-
prano a la Sociedad Colombiana de Anestesia
y a nivel regional participé en la fundacién
de la Sociedad de Anestesia de Manizales en
1958, en asociacién con los doctores Herndn
Cuartas Angel, Herndn Cordobés Palacio y
Hernando Orozco. Posteriormente, lideré la
creacién de la Sociedad Caldense de Anes-
tesia y fue su primer presidente, con la par-
ticipacién de lideres de la especialidad en lo
que serian posteriormente Quindio y Risaral-
da. En este campo, fue un gran apoyo de las
reivindicaciones del anestesista, en momentos
en los cuales la naciente especialidad era mds
un problema para el gremio de cirujanos de
todas las especialidades, que un apoyo al des-
empefio de sus quehaceres quirdrgicos. Sus
luchas por eliminar del dmbito hospitalario y
de las salas de cirugia el personal de “técnicas
de anestesia”, auxiliares de enfermeria, limita-
do por la escasez de anestesiélogos formados,
fueron permanentes. Esta lucha fue una de
las mds importantes de su ejercicio profesio-
nal; pues de ella se derivé la formacién de los
especialistas en la direccién de la citedra en
la universidad y en la direccién de los quiré-
fanos, cuando se inauguré el Nuevo Hospital
de Caldas (posteriormente, Universitario) en

1960 (Entrevista por Ocampo, 1998).
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E/ doctor Gomez
Calle se vinculo

muy temprano

a la Sociedad
Colombiana de
Anestesia y a nivel
regional participo en
la fundacion de la
Sociedad de Anestesia

de Manizales en
1958, en asociacion
con los doctores
Herndn Cuartas
An gel, Herndn
Cordobés Palacio y

Hernando Orozco.
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IMPULSOR DE DESARROLLOS ACADEMICOS
Y ORGANIZATIVOS

Como jefe del quiréfano, en compaiiia de la
hermana San Humberto, de la comunidad de
las Hermanas de la Presentacién, supo cambiar
la mentalidad de las salas de cirugia de la época,
que tenian serias falencias en cuanto a asepsia y
antisepsia, gran permisividad en el vestir y en el
actuar dentro del drea quirtrgica. Este cambio
significé un paso fundamental hacia la organi-
zacién de unos quiréfanos modernos, conducta

que trascendio a otras instituciones de la regién.

Desde su condicion de jefe de anestesia liderd dos
proyectos de gran trascendencia en el momento.
Uno de ellos fue el Primer Congreso de Anestesia
en Manizales, en 1954, que reunid en la ciudad
a profesionales nacionales y extranjeros tan
importantes como la doctora Katherin Belton,
especialista en anestesia pedidtrica, a Virginia
Apgar, en reanimacion neonatal, al doctor Jhosep
Artusio, impulsador de los anestésicos haloge-
nados, y al doctor Kentaro Takaoka, cientifico
brasilerio que impulsaba el desarrollo de equipos
médicos, todo en asocio con importantes aneste-

sidlogos nacionales. Este fue el primer congreso

médico de especialidades en la ciudad, marcé una
pauta y rompic el paradigma de la limitante
para hacer eventos cientificos de importancia
alli. Un segundo evento, que ha trascendido el
tiempo y que apoyd decididamente, fue el Primer
Seminario de Educacion en Anestesia (1974),
que constituyd el punto de partida para la conso-
lidacion de los programas de pre y posgrado de la
especialidad en Colombia y que han tenido conti-
nuidad en el tiempo; ocho de los nueve progra-
mados se han celebrado en la ciudad de Maniza-
les, todos liderados por el programa que los inicid

y que él fundd (Ocampo B, 2007, p. 67-72).

PERSONALIDAD ARROLLADORA

Pero estas referencias a su condicién profesional
no serfan posibles si no estuvieran inmersas en
la particular forma de ser de Gustavo Gémez
Calle. Es imprescindible describir y recordar las
multiples anécdotas que puedan dar una idea de
esa personalidad jovial, de ese espiritu bohemio,
de esa permanente disposicién para las bromas
y el apunte oportuno a una situacién particular,
el ingenio para convertir una situacién dificil en
una seria, pero amable llevaron a “Gémez Calle”
a ser el centro de referencia de un 4rea dificil en
cuanto a las interrelaciones personales y de alto
conflicto interpersonal, e incluso convertirla en
un espacio de trabajo agradable y confortable.
De gran impacto en este tipo de actitudes se
puede contar la anécdota de los comentarios que
diariamente escribia en la parte posterior de la
hoja del calendario de cigarrillos Pielroja, que col-
gaba de una de las puertas de entrada del quir6fa-
no. Las aglomeraciones desde las siete de la ma-
fiana para leer lo que habia escrito con referencia
a la reflexién alli impresa eran cotidianas. En esas
anotaciones hacia referencia al quehacer diario, a

la situacién politica del momento, a la dltima difi-



Toda esta arrolladora personalidad que aglutinaba a su alrededor

a todos los que trabajaban con él, quienes lo querian y admiraban,

estaba matizada por una maravillosa voz y un manejo especial del

tiple y la guitarra.

cultad administrativa del quiréfano; criticaba, con
humor negro en veces, pero positivo siempre, sin
herir a nadie, al director del Hospital, al decano de
la facultad, al cirujano retrasado, al estudiante mo-
roso en sus compromisos académicos y, en mu-
chas oportunidades, a si mismo. Nadie escapaba
a esta pluma improvisada en la parte de atrds de

esas pequefias hojas de este popular calendario y

en ellas estaban, muy particularmente, el personal
femenino del drea quirdrgica.

Las tertulias y reuniones formales o infor-
males con €l eran, en ocasiones, peligrosas con
relacién al tiempo, pues su permanente disposi-
cién para las bromas oportunas, la critica mor-
daz, el defecto de alguien (exagerado por él), la

forma de comportarse dentro y fuera de la pro-

fesién daban para un comentario que siempre
lograba una carcajada y la posterior referencia
para molestar a quien habia sido blanco de su
oportuno apunte.

Toda esta arrolladora personalidad que
aglutinaba a su alrededor a todos los que tra-
bajaban con él, quienes lo querian y admiraban,

estaba matizada por una maravillosa voz y un

u7
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Era, en todo el sentido de la palabra, un hombre bueno,

honesto, conciso para las cosas, prdctico para el ejercicio de

la anestesia, exigente académicamente con sus alumnos,

imprescindible como hombre social, a nadie criticaba,

amable y buen amigo.

manejo especial del tiple y la guitarra. Las reu-
niones sociales, gremiales y académicas inicia-
ban o terminaban con la interpretacién de las
multiples canciones de su repertorio. Su voz de
tenor lo llevé a la grabacién de varios acetatos
para industrias de Manizales, que siguen siendo
motivo de disfrute en las reuniones de aneste-
si6logos hoy en dia. Quienes fueran sus alum-
nos cuando era jefe o cuando, posteriormente,
fue docente raso lo recuerdan permanentemen-
te y la mayoria de ellos conserva sus canciones.
Cantaba desde 6pera, hasta la musica popular
de cantina y de barrio con el mismo empefio,
para deleite de quienes lo seguian y acompaia-
ban (Entrevista por Ocampo, 1998).

Go6mez Calle no escribié mucho, pero

dej6 en sus alumnos la impronta de sus técni-

cas, de sus conductas médicas, de cémo hacer
las cosas correctamente, de sus recursos profe-
sionales para enfrentar una especialidad que
no permite desplazarse a buscar la consulta en
los libros y que se enfrenta al paciente con sus
conocimientos, con sus actitudes, con su ex-
periencia, cuya falencia siempre estard en su
contra. Era, en todo el sentido de la palabra,
un hombre bueno, honesto, conciso para las
cosas, prictico para el ejercicio de la anestesia,
exigente académicamente con sus alumnos,
imprescindible como hombre social, a nadie
criticaba, amable y buen amigo.

La vida fue injusta con él en sus ultimos
dias y a pesar de la solidaridad de sus alum-
nos, tuvo un duro final en soledad (Entrevista

por Ocampo, 2010). Las dificultades de los

ultimos tiempos de su existencia, resultantes
de sus frustraciones del corazén, no mengua-
ron su fortaleza de espiritu y se recogié en la
profundidad de sus recuerdos sin rencores.
Admirado y apreciado por sus alumnos, por
sus colegas y por la sociedad, dejé impreso un
sentimiento de admiracién y de gratitud en
el espiritu de los que vivieron a su lado por
largos afios. Su presencia sigue vigente entre
los anestesidlogos que se forman anualmente
en la Facultad de Medicina de la Universidad
de Caldas, en la cual, lamentablemente, no
se le han hecho todavia los reconocimientos
que merece como el constructor de uno de los
programas mds importantes del pais en for-

macién de especialistas en anestesia.
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4 Los primeros anestesilogos de Manizales en los veinticinco afios de la Sociedad Caldense. Adelante: Herndn Duque, Omar Castafio, Gustavo

Gomez Calle (fundador), Hernan Cordobés (fundador), Cecilia Correa, Hernan Cuartas (fundador) y Jaime Radl Duque. Atrés: Bernardo Ocampo,

José Miguel Cardenas, Hernando Orozco (fundador) y Héctor Lépez.
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BERNARDO
OCAMPO TRUJILLO*

IMPULSOR DE LOS SEMINARIOS DE EDUCACION EN ANESTESIA

n personaje como Bernardo Ocampo Trujillo es dificil de delimitar por su extensa hoja de vida. Su desempefio

como anestesiélogo estd lleno de logros, que van desde la etapa de su formacion hasta el dia de hoy. Como expresi-

dente de la SCARE sigue en la labor de vigilancia, especialmente, sobre cémo hacer para que esta Sociedad no se

vaya a corromper, porque, desafortunadamente, el dinero es el peor enemigo de la honestidad. En la actualidad, su papel de

historiador lo llevé a recoger las banderas del doctor Jaime Herrera Pontén porque considera que la historia no dejard de con-

tarse, y que las futuras generaciones necesitan conocer la historia de los grandes forjadores de la anestesiologia en nuestro pais.

Este hombre corpulento, “pies grandes”, como
lo lamaban sus alumnos en el Hospital Univer-
sitario de Caldas, en Manizales, es un inquieto
fabricante de ideas, un apasionado y tesonero
conquistador de ideales. La anestesia y la SCA-
RE supieron arrebatarle el corazén, y él res-
pondié con el mismo amor con que trata a sus
cinco nietos, con la ternura con que cuidé de los
pacientes criticos, y con la dedicacién y honra-

dez con que administré la salud en su Maniza-

les del alma. Su espiritu guerrero va de la mano
con su nobleza, y le ha permitido luchar con
denuedo, asi los demds crean tener la razén y él
sélo se defienda con el sentido de orientacién
que siempre le ha dicho que la misién de todo
ser humano es estar del lado de la justicia.
Todas las personas que compartieron y
se relacionaron con él conocen su formacién
férrea, de conservador sano, de investigador

innato y escudero leal de las causas que ama,

como la SCARE. Por esta razén merece ocu-
par un lugar de relevancia en este libro, entre
todos aquellos que hicieron patria desde una
profesién que parece estar dormida, pero que
realmente cada dia, en todos los quiréfanos, se
transforma en un gigante, denominado por el
padre de la anestesia colombiana como “el arte

de los dioses”.

* Con la colaboracién del doctor José Ricardo Navarro V., profesor asociado de Anestesiologia, Universidad Nacional de Colombia.



Su desemperio como
anestesiologo estd lleno
de logros, que van
desde la etapa de su

farmacio’n hasta el dia

de hoy.

SUS ORIGENES Y FORMACION MEDICA

Bernardo Ocampo nacié en Manizales en
1937, una sus influencias mas notables la ejer-
cié su abuelo, Sinforoso Ocampo, un arriero
que llegé a ocupar altas posiciones como el
Ministerio de Agricultura durante el gobier-
no de Mariano Ospina Pérez, particip6 en la
fundacién de la Caja Agraria Colombiana, y
ademads fue un lider cafetero muy importante.
En pocas palabras, dejé a su nieto la dificil ta-

rea de superarlo.

PERFILES — CALDAS

En el Colegio Nuestra Sefiora, de Manizales,
realiz6 sus estudios bésicos y secundarios y se
gradué como bachiller. El ejército le impidié
estudiar medicina en la Universidad de Caldas,
porque fue seleccionado para prestar servicio
militar, pero, por cuestiones del azar, un teniente
decidié que seis de los futuros soldados (entre
quienes se encontraba él) se bajaran del camién
militar que habia salido de Manizales y que iba

por Ibagué. De esta manera, llegé a Bogota por-

que en aquella ciudad (1964), era mucho mis fé-
cil hacer este trayecto que regresar a Manizales.
Las otras influencias fueron ejercidas por
dos de sus tios politicos: el doctor Hernén Jara-
millo Ocampo, ministro conservador, y Arcesio
Londofio Palacio, ministro liberal, quienes lo
acogieron en sus casas para subsanar la quiebra
de su padre, exportador de café a futuros en la
bonanza de 1955. Estos dos personajes influye-

ron profundamente en su formacién personal y
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E/ doctor Ocampa se convirtio en un agente

de cambio en la Universidad de Caldas y la
Universidad Catélica de Manizales.

politica. El doctor Jaramillo lo orienté para que
estudiara medicina en la Universidad Javeriana
de Bogotd, de donde se gradudé en 1960. Re-
cientemente celebraron los cincuenta afios de
egresados de medicina, promocién en la que se
encuentran otros dos anestesiélogos: los docto-
res Liborio Orejuela y Gonzalo Martinez.
Cada afio que viajaba a Manizales du-
rante las vacaciones, se refugiaba en el viejo
Hospital Municipal, donde compartia las ac-
tividades asistenciales y académicas con los
ginecélogos, mentores médicos, los docto-
res Bernardo Botero Peldez y Jesis Montes,
quienes siempre pensaron que €l se iba a de-
dicar a esta especialidad. E1 20 de noviembre
de 1960, inicié6 el internado y la rotacién por
anestesia, en el mes de octubre de 1961. En
noviembre, y gracias a una crisis de aneste-
siélogos que hubo cuando el doctor Gustavo

Goémez Calle se quedé solo, al salir del Hos-

pital el doctor José Posada Diazgranados, sur-
gi6 la necesidad de convocar candidatos que
quisieran dedicarse a la anestesiologia. De
esta forma nacié el posgrado de anestesia de
la Universidad de Caldas, el 20 de noviembre
de 1961 y fue el primer posgrado que hubo
en la universidad. Pedro Bonivento y Bernar-
do Ocampo fueron los primeros residentes de
anestesiologia de dicha universidad.

La tesis de grado de anestesia del doctor
Ocampo fue “Anestesia peridural para aneste-
sia y analgesia obstétrica”. Precisamente, uno
de sus trabajos de investigacién sobre anestesia
epidural para cirugia de vias biliares llamé la
solidaridad y atencién de tres grandes mentores
en su vida en la anestesia: Marceliano Arrdzola,
Jorge Colmenares y Chepe Silva, quienes lo in-
fluenciaron para que dejara Manizales por dos
afios y se trasladara a México para entrar a la

subespecialidad de anestesia pedidtrica.

Nunca estuvo en sus planes quedarse en este
pais, pese a que le fue muy bien y era conside-
rado por su jefe de anestesia, el doctor Ricardo
Sdnchez, como uno de los residentes estrella del
Centro Médico Nacional del Seguro Social de
Meéxico. También llegé a ser el jefe de residen-
tes por concurso, con la capacidad de asignar los
puestos de acuerdo a su criterio, en los distintos
lugares de trabajo en México. Alli prolongé lo
que seria una rotacién por tres meses en anes-
tesia pedidtrica y en casi dos afios durante los
cuales pricticamente hizo una segunda resi-
dencia, con rotaciones especiales por anestesia
para cirugia cardiaca, que apenas se implemen-
taba. Pero sus vivencias mds importantes, y que
marcaron su desempefio en Colombia, partie-
ron de tres hechos circunstanciales: el primero,
la famosa huelga de la Universidad Auténoma
de México en 1965, durante la cual, para evitar

conflictos con la universidad o con las directivas



del seguro, se refugié en el laboratorio de fisio-
logia respiratoria que en esa época se preparaba
para los juegos olimpicos; el segundo hecho fue
una relacién estrecha con los doctores Yafiez
y Rodriguez de la Fuente, investigadores en
los problemas de la hemodinamia, el shock y
la paciente eclimptica, que lo orientaron en
los conceptos del manejo de estas patologias
y marcaron sus inclinaciones por estos temas.
La tercera circunstancia se presenté cuando los
especialistas de oftalmologia, por evitar utilizar
al anestesiclogo (“como en estas tierras”), resol-
vieron usar el Gama-Hidroxi-Butirato de So-
dio para la sedacién de un paciente. Como re-
sultado, se presenté paro cardiaco, reanimacion,
intubacién, ventilacién mecdnica (Bird Mark
7) y declaracién de muerte cerebral con la apli-
cacién de todo el protocolo. No existia unidad
de cuidados intensivos y en el cuarto de recu-

peracién los residentes asumieron el manejo del

paciente, pues consideraban que no presentaba
dafio cerebral irreversible, lo manejaron por va-
rios dias y poco a poco se fue despertando del
coma farmacolégico que le habia inducido esta
droga experimental.

Con este entrenamiento, el doctor Ocam-
po se convirtié en un agente de cambio en la
Universidad de Caldas y la Universidad Ca-
télica de Manizales. Fue director del Hospital
Universitario entre 1967 y 1971 y, a pesar de
llevar las riendas del Hospital, organizd, entre
muchas otras tareas, la sala de recuperacién y
creé el cuidado critico en 1967, mientras su
labor de anestesiélogo continuaba sin compro-
meterse. El primer paciente de la unidad de
cuidado critico fue el doctor Gilberto Villegas
Veldsquez, en 1967, debido a la mordedura de
una serpiente de coral o rabo de aji; y el segun-
do paciente fue su padre, en 1968, luego de un

accidente automovilistico.

PERFILES — CALDAS

LIDERAZGO EN LA SOCIEDAD REGIONAL
Y NACIONAL

Llegé a ser el lider gremial de la SCARE gra-
cias a lo que aprendié en las convenciones, al
lado de sus intensos y experimentados amigos
del debate: Arrézola, Silva y Colmenares. Ade-
mis, cuando se creé el Comité Nacional de
Anestesia de ASCOFAME en 1964, la Uni-
versidad de Caldas y la Sociedad Caldense lo
delegaron para que hiciera parte del mismo. Asi
mismo, llegé a ser el presidente del Comité de
Anestesia durante cerca de diez afios y fue pre-
sidente del Consejo General de Especialidades
Meédicas. Mientras cumplia con estas funcio-
nes, le correspondié llamar la atencién de la
escuela de anestesia del Hospital San José, de
Bogotd, hasta que le aplicaron sanciones por no
cumplir con las normas minimas de ensefianza;
tuvo que llegar el doctor Rafael Penia Castro
para que se transformaran los programas aca-
démicos y se reabriera la escuela de anestesia.

En este mismo sentido, tuvo que actuar en An-
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Otro de sus campos de batalla fue la educacion, en donde se erigio

como protagonista desde los Seminarios de Educacion impulsados
por el CGomité de Anestesia de ASCOFAME y desarrollados con la
Sociedad Caldense, el programa de anestesia de la Universidad de

Caldas y la SCARE.

tioquia, con el Gnico propdsito de adecuar los
programas docentes a la realidad mundial, asi
no fuera bien recibido por ser joven y “provin-
ciano” (Ocampo T, 2011).

Durante su larga trayectoria como lider so-
cial y académico, también estuvo inmerso en la
politica, de la cual deserté rdpidamente porque
no podia acceder al sometimiento de los pues-
tos burocrdticos para satisfacer al politico de
turno. Fue concejal, secretario de salud, director
del Hospital, incluso gobernador de Caldas por
un dia; pero sus inclinaciones personales no es-
taban en el poder por el poder, sino en el poder
para llegar a hacer.

Entre 1977 y 1979 dirigié la SCARE y por
estos afios fue honrado, merecidamente, con la

méxima distincién de la anestesia colombiana,

el “Ombredanne de Oro”.

SU PAPEL EN LA EDUCACION DE ANESTESIA

Otro de sus campos de batalla fue la educacion,
en donde se erigié como protagonista desde los
Seminarios de Educacién impulsados por el
Comité de Anestesia de ASCOFAME vy de-
sarrollados con la Sociedad Caldense, el pro-
grama de anestesia de la Universidad de Caldas
y la SCARE. A través de estos se han venido
renovando los programas minimos de pre y
posgrado en anestesia y la investigacién para
avanzar en el manejo de los pacientes quirdr-
gicos, del dolor y de la reanimacién. El dltimo
seminario realizado el afio pasado en Manizales
fue dedicado, precisamente, al doctor Bernardo
Ocampo, como justo reconocimiento a su fer-
vor docente. El mismo decfa a sus estudiantes
cuando los vefa por primera vez: “tenemos un
gran compromiso, ustedes y yo, ustedes por su-

perarme y yo por no dejarme ganar, de manera

que vamos hacia adelante”. Entre sus muchos
alumnos, que hoy son lideres nacionales, figu-
ran: Rafael Macias, Alonso y Mario Gémez,
Antonio Marzin, Gustavo Felizola, Olga Ma-
rina Restrepo, Luz Maria Gémez, Gustavo Re-
yes y muchos colegas que pudieron aprovechar
a fondo sus ensefianzas.

Dice con sencillez que esta parte de su vida
que le estd dedicando a la historia de la aneste-
sia es solo el fin del principio y se enorgullece
de dos cosas: haberse desempefiado como ex-
presidente de la SCARE y pensionarse como
profesor titular de la Universidad de Caldas, sin
haber recibido un solo peso por parte de esta
institucién, porque él era personal asistencial
docente, “pagado por el Hospital”, figura que
habia creado cuando fue director del Hospital
Universitario (Ocampo T, 2011).



-

Termino con esta sentida frase: “la grandeza de
los hombres como Bernardo Ocampo, radica
en la sencillez inmensa de su existencia, vivida
con pasién, con un gran amor dedicado a la tie-
rra que le vio nacer, a su familia y a sus colegas,
que son y serdn siempre sus amigos’.

Uno de sus mayores logros fue casarse con
una de las mujeres mds valiosas de Colombia,
la sefiora Gloria Gutiérrez de Ocampo, nieta
del primer gobernador de Caldas, y pilar fun-
damental de su hogar, en el cual nacieron sus

tres hijos, Mauricio, Sergio y Nicolds, quienes

PERFILES — CALDAS
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Vicongreso y IXconvencion

. |colombiana de anestesiologia

a VI Congreso Colombiano de Anestesiologia. Manizales, 1964.

le han dado la gran satisfaccién de ser un abue-
lo orgulloso de cinco hermosos nietos.

Fuera de la anestesia, Bernardo Ocampo
también ha disfrutado otros triunfos: de nifio
se destacé practicando golf y lleg6 a ser cam-
peén nacional a la edad de catorce afios. Ahora,
cuando se afecté su columna vertebral, se deci-
di6 por el billar y terminé publicando un ma-
nual sobre cémo jugar bien billar, cuyas copias
se han vendido en su totalidad, incluso en IMé-
xico y en Suramérica. Sus intereses musicales

van desde la musica de carrilera hasta la musica

clisica, “porque hay que buscar la tranquilidad
incluso en los contrastes”. De la amistad opina
que existe si hay amor, “yo te doy, ti me das”;
SU mejor amiga es su esposa y su mejor amigo,

Jorge Colmenares, quien ya fallecié.
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a Asistentes al ITI Seminario de Educacién en Anestesia. Manizales, 1984.
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HOMENAJE AL DOCTOR OCAMPO EN EL X
SEMINARIO DE EDUCACION EN ANESTESIA

He considerado que las palabras de la doctora
Olga Marina Restrepo, presidenta de la Socie-
dad Caldense de Anestesiologia, en el homena-
je que se le hizo al doctor Ocampo en el dltimo
Seminario de Educacién en Manizales, cele-
brado del 14 al 15 de agosto de 2010, reflejan
quién es este lider de la anestesia colombiana,
asi que las pongo a consideracién de quienes

leen esta obra:

“Doctor Bernardo Ocampo:

Por el respeto y admiracion que se ha ganado entre
los anestesidlogos del pats, los socios de la Sociedad
Colombiana de Anestesiologia y en particular la
Sociedad Caldense de Anestesia, le hacemos este
homenaje en el dia de hoy al doctor Bernardo

Ocampo Trujillo.

El doctor Ocampo ha sido uno de los trotamundos
de la anestesia, de la docencia y un enamorado de

su profesion.

Muchos tenemos grandes recuerdos del doctor
Ocampo, por ejemplo, en mi caso personal, tuve la
Jfortuna de ser su alumna de pregrado en las épocas

en que uno de los grandes misterios del Hospital
Universitario de Caldas era saber cudnto calzaba
el doctor Ocampo, pues tanto ayer como hoy, no
habia que preguntar quién lo vio, si no quién lo
0yd; entraba con su caminado firme y decidido ha-

cia el salon de reuniones académicas de anestesia

en el servicio de recuperacion. El solo sonido de sus

zapatos hacia temblar a los residentes de entonces.

Como profesor siempre trataba de convencernos

de que no habia nada mejor en la vida que ser
anestesiologo. La anestesia le brotaba, y le brota, por
los poros y al hablar de esta profesion irradiaba, e
irradia, felicidad. Aclaraba en sus clases de pregrado
que un anestesiclogo sabia de muchos temas, que por
ejemplo, era conocedor de la terapia respiratoria, del
cuidado intensivo, en manejo del dolor, en manejo
de quirdfanos donde era el jefe, y entre nosotros,

sabia poner en cintura a los cirujanos.

Como si ser anestesiologo y docente fuera poco,
el doctor Ocampo fue director de la Territorial
de Salud de Caldas, en ese cargo fue quien
firmd mi registro departamental de médico.
Ademds de este cargo, fue director del Hospital
de Caldas y cofundador de la Universidad

Auténoma de Manizales.

Cuando volvi a Manizales ya graduada como
anestesiologa, me lo encontré de fundador de la
Facultad de Terapia Respiratoria en la Uni-
versidad Catdlica y continuaba de docente en la

Universidad de Caldas.

El doctor Ocampo ha sido activo siempre en lo
gremial, asambleista obligado desde antes que la

SCARE decidiera invitar a sus expresidentes;

PERFILES — CALDAS

como principal o como suplente, siempre ha asis-
tido a las asambleas, ademds hace todo lo posible
por asistir a las reuniones, tanto sociales como

académicas, de sus amigos y colegas.

Siempre nos ha estimulado y acompariado en lo
académico y en lo gremial; nos motiva y fomenta
discusiones a su alrededor como pocos, tolera la
diferencia y le gustan las buenas peleas. Al doctor
Ocampo sin lugar a dudas le han tocado muchos
cambios, mds de los que quisiera seguramente,
pero siempre con la esperanza que la vida es para

vivirla y progresar.

En los Seminarios de Educacion siempre estd,
como precursor desde el primero en 1974 en Ma-
nizales, hasta hoy como participante activo. Le si-
gue interesando no sélo que la anestesia se enserie,
sino que se haga bien para que seamos anestesiclo-

gos cienz‘ﬁca y humanamente competentes.

Su familia, Gloria y sus hijos se han tenido que
aguantar a la anestesia, a la sociedad de anestesia

y al gremio entero, en su casa, en sus reuniones fa-
miliares y hasta cuando salen de vacaciones. Doctor
Ocampo, usted es y serd por encima de todo un anes-
tesiologo, un profesor y un referente en la anestesio-

logia no sclo del departamento, sino del pais”.
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CECILIA CO

DE RAMIRE

MAESTRA DE ANESTESIA PEDIATRICA EN LA ESCUELA DE MANIZALES

LA MEDICINA Y EL INICIO EN LA ANESTESIA

Terminé medicina en la Universidad de Cal-
das en 1965 e hizo rural en 1966: “No tuve
experiencias previas en anestesia en la carrera,
porque esa materia no estaba incluida en el
curriculo de la facultad. Dentro de la rotacién
por cirugia habia unas conferencias de anestesia
y se rotaba con el doctor Gémez Calle y con
los doctores Bonivento y Ocampo que ya eran
anestesiclogos en el servicio”.

“Hice rural en la Virginia y Viterbo an-
tes de la fragmentacién del departamento de
Caldas, en una época de violencia y de dificul-
tades del ejercicio de la profesién médica. Los

médicos rurales llegaban a esos pueblos y los

consideraban un enemigo publico, no tenian
respaldo del Servicio de Salud, en el Hospital
los consideraban una competencia que les iban
a quitar el empleo a los médicos del pueblo;
en estas condiciones, mi rural lo realicé en un
puesto de salud independiente del Hospital
pues el servicio de salud no tenia mucho poder
en los hospitales municipales. E1 médico de la
Virginia era muy conflictivo y me impidié cual-
quier entrada al Hospital; que en paz descanse,
lo mataron poco después”.

Terminado el rural, le pasé lo que a la
mayoria de los médicos recién graduados de

la época, quienes no sabian qué hacer, mucho

RREA

menos las mujeres que no eran bien vistas en

la universidad. Inicialmente, la doctora Cecilia

solicité cupo para especializacién en gineco-

L« .
obstetricia, “tal vez por ser mujer, pero no por
.-, » . . . ,

vocacién”, que apenas se iniciaba y no pasé. El

secretario de la facultad le dijo que podia solici-

tar cupo en anestesia, ya que se habia abierto la

residencia de nuevo: “Desde el primer momen-
’ . , ”»

to me gust6 y no tuve ningin problema”.

Era la tnica residente del servicio, no habia
turnos de urgencias propiamente dichos y sim-
plemente, vivia en el quiréfano: “En el primer
afio eran las veinticuatro horas, vivia de tur-

nos, trabajaba todo el dia y me daban la noche;
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Terminado el rural, le paso lo que a la mayoria de los

médicos recién graduados de la época, quienes no sabian

qué hacer, mucho menos las mujeres que no eran bien

vistas en la universidad.

volvia al dia siguiente e informaba que estaba
de turno y que si necesitaban alguna cosa, me
llamaran”. Para el segundo afio, la situacién se
alivié un poco con el ingreso de otro residente.
Uno de los tres profesores estaba de turno de
disponibilidad, “si tiene problemas, llame que
alguien le contesta”.

“Nos fuimos entrenando y aprendiendo,
era de dedicacion exclusiva, y, que yo me acuer-
de, no salia de los quiréfanos, llegaba a dormir
en el mismo hospital”.

La actividad académica se resumia al es-
tudio de un tema bésico que presentaba unas

veces a todos los profesores y otras a uno de

ellos, pricticamente, todos los dias: “Para la
unica rotacién por fuera de la universidad me
mandaron a Medellin, a la Clinica cardiovascu-
lar Santa Maria, pero eso estaba muy en paiiales
todavia [1968], estuve un mes por alld. La otra
rotacién era por el Hospital Infantil y el resto
de la cirugia en el Universitario, obstetricia, or-
topedia, neuro, que era muy poca’.

La graduaciéon como especialista fue muy
diferente, ya que en la universidad se debia
presentar un trabajo, pero para el afio en que
ella terminé, ASCOFAME impuso un exa-
men obligatorio para todos los anestesidlo-

gos. Los certificados de anestesia I y II eran

expedidos por la universidad, uno para cada
afio de rotacién, pero el certificado del grado
era de ASCOFAME vy con la presentacién
de un examen especial, que era supervisado
por el director del Hospital, “casi no acabo
ese examern, saque noventa y ocho sobre cien,
aplicaban la curva y por eso varios residentes
de diferentes programas no aprobaron para la
certificacién [...] Eran preguntas complejas,
me demoraba media hora leyendo la pregunta
para contestarla [...] Me fue bien en mi for-
macién como anestesiélogo, me tocé examen

y me tocé trabajo”.
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SU VINCULACION A LA ANESTESIA
PEDIATRICA

Cuando ingres6 a la residencia, no se tenia
una rotacién en anestesia pedidtrica. Antes de
terminar la residencia, uno de los anestesié-
logos del Hospital Infantil se retiré y la 1la-
maron para remplazarlo: “El doctor Herndn
Dugque quedé solo y me autorizaron colabo-
rar, por las mafanas”. Cuando era residente, la
llamaron para aplicar anestesia a un bebé, de
urgencias, un recién nacido a la que la herma-
nita le habia metido unos ganchos de nodriza
y llegé con una hemorragia masiva. “¢Cémo
le damos anestesia?, no se tenian sino éter, ci-
clopropano, 6xido nitroso, eso fue en el 68.
La experiencia era la del éter para los recién
nacidos de labio leporino; se les daba con go-
teo abierto en una compresa, quedaban muy
dormidos llenos de secrecién. Finalmente se
salié adelante con esos nifios”.

Empez6 a trabajar con el Hospital y se
vinculé al Seguro Social; al mismo tiempo,
se inici6 el desarrollo de la cirugia pedidtrica
puesto que ya habia llegado un especialista de
Medellin y se necesitaba un anestesiélogo para

este tipo especial de anestesia, que ya habia

despertado el interés de la doctora Correa. La
universidad, a la que se habia vinculado como
docente de carrera, la asigné de medio tiem-
po al Hospital Infantil y el otro medio tiempo
en el Hospital Universitario de Caldas, don-
de lleg6 a ser jefe de la seccién de anestesia;
poco a poco dejé el Hospital para adultos y se
quedd alli de tiempo completo. En virtud de
que la cobertura tenia que ser total, vivia en
el Hospital y no podia solicitar las vacaciones,
“me quede sin ellas tres afios”. Asi fue como
aprendié y profundizé: “fue el mejor trabajo
que pude haber escogido, el trabajar con los
nifios fue lo mejor que me pudo pasar y me
sigue pasando, fue una gran satisfaccién” (En-

trevista por Ocampo, 2010).

EL DESARROLLO PROGRESIVO

El quiréfano, si asi se le podia llamar, era un espa-
cio muy reducido: habia una sala de cirugia, otra
donde se hacian yesos y procedimientos ambula-
torios pequefios. La sala de recuperacién era un
pasillo: ahi estaban las camas y ahi se empezé lo
que se llama el cuidado intensivo para los pacien-
tes mds graves, las urgencias mds apremiantes o
la cirugia mayor, que cada dia era méds numerosa.
Los pacientes debian quedarse ahi, “con nosotros
cerca [...] seguiamos dando anestesia, cabian
cuatro camillas casi pegada una de la otra, con el
cilindro de oxigeno y un monitoreo minimo con
las auxiliares de enfermeria, que muchas veces ni
eso eran, pues la formacién de ese nivel de enfer-
meria apenas se venia implementando y el Hos-
pital Infantil, especificamente, estaba atrasado en
salir del personal empirico, sin embargo, tenfan
dedicaci6n, mistica y deseos de servicio”.

“Los ventiladores llegaron después, la in-
cubadora también se debia dejar en la ‘piecita’, y
muchas veces habia que dar ventilacién manual
toda la noche y eso lo hacfan las enfermeras; se
les explicaba lo bésico del control y de la venti-

lacién” (Entrevista por Ocampo, 2010).
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LA ANESTESIA FUERA DEL QUIROFANO,
LOS QUEMADOS, PSICOLOGIA DEL NINO
ANESTESIADO

El manejo del paciente quemado fue un traba-
jo especial con los cirujanos pediatras, a través
de cual se coordinaba todo lo que se tuviera
que hacer: “Se ponia en el programa lo que
ellos sabian y lo que nosotros aportdbamos”.
Los pacientes quemados eran un mundo de
nadie, todos le huian a enfrentar el manejo
de los nifios quemados; los “pacientitos” lle-
gaban de los pueblos sin ningin tratamiento,
infectados, quemados graves, muchas veces
llenos de gusanos. Los cirujanos decidieron
que ese era su campo e implementaron el ma-
nejo con el tratamiento triconjugado: “No fue
un invento nuestro, lo leimos en una revista
alemana; se consiguieron los implementos y
hubo un cambio total en el manejo de estos
pacientes y en su supervivencia, reduccién de
secuelas y calidad de vida de los pacientes”.
Anilogamente, se hizo el disefio de la técnica
con ketamina, lo que facilité el manejo de es-

tos pacientes. Cada caso era un reto, pacientes

con grandes quemaduras que se debian voltear
para el tratamiento de la espalda.

La anestesia aporté mucho, pues era una
época en la que ésta fuera del quiréfano era un
riesgo, una aventura, ya que no existian los equi-
pos para ello. Igualmente, aplicar anestesia todos
los dias a los pacientes era otro reto. Todo esto
hubo que estudiarlo, organizarlo y realizarlo.

La neurocirugia progresé con la llega-
da de especialistas y aparecié la necesidad de
anestesiar pacientes en rayos X para diferentes
procedimientos: “El sitio era inadecuado, pe-
quefio, no cabiamos, habia que llevar el equipo
mds pequeiio, los procedimientos prolongados,
arteriografias, neumoencefalografias, era nece-
saria la intubacién”; otro reto fue disefiar toda
una estrategia de procedimientos anestésicos
para permitir el avance de la especialidad y para
ofrecer las técnicas a los pacientes.

“Otro aspecto en el que nos preocupamos

mucho fue el de los cambios psicolégicos del

nifio después de la anestesia; algunas madres
se quejaban de bajo rendimiento en la escue-
la después de la cirugia”. Entonces, se planeé
el trabajo, se invité a un psicélogo, se tomé un
grupo de nifios de procedimientos ambulato-
rios, se entrevistaban para dar cuenta, mds o
menos, del estado psicoldgico previo del nifio
y de la familia, se les explicaba lo que se estaba
buscando y los cambios que podian tener. Pos-
teriormente a la cirugia, después de la anestesia,
se hizo el seguimiento durante unos meses. La
conclusién fue que podia haber cambios, no
muy notorios, y bajo rendimiento en la escuela.
Se valoraron los efectos del ketalar en los nifios,
pues en ese momento estaba de moda en los
pueblos el uso de esta droga para resolver pro-
blemas que necesitaban sedacién o anestesia. E1
trabajo impacté mucho y nos llevé a cambios
en el manejo del nifio y en la relacién médico-
paciente-familia, antes y después de los proce-

dimientos quirtrgicos con anestesia.
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La anestesia Y su aplz’mcia’n en los nifios me dio muchas

satisfacciones, toda la vida me dediqué a ello.

CARRERA DOCENTE
HASTA PROFESOR TITULAR

“Empecé en el afio 69 y fui docente de la Uni-
versidad de Caldas treinta y cinco afios en el
Hospital Infantil”. Se inicié como catedrética
en un momento en que escaseaban los docen-
tes de esta especialidad y se habia dado conti-
nuidad a la residencia; hizo todo el proceso de
ascenso del escalafén hasta la certificacién de
profesor titular. También se inici6 la rotacion
por anestesia pedidtrica para los estudiantes
de pre y posgrado, que antes no existia; se
pensé y se disefié el programa para que los
residentes rotaran y supieran lo que debian
hacer durante la residencia.

Este programa se cualificé tanto que en el
Hospital Infantil comenzaron a rotar residentes
de otras universidades del pais para entrenarse
en anestesia pedidtrica, lo que ha persistido
hasta estos dltimos afios, “‘contindose por dece-
nas los anestesiélogos del pais que se formaron

con nosotros, en ese campo de la anestesia”.

LA ANESTESIA Y LOS NINOS
ME LO DIERON TODO

“La anestesia y su aplicacién en los nifios me
dio muchas satisfacciones, toda la vida me de-
diqué a ello, tanto que se llega a sacrificar un
poco la familia; eso termina uno entendiéndolo
después de los afios, porque los hijos ahora le
cuentan a uno lo solos que estaban. No se vivia
de forma diferente que de turnos, trabajando

dias, noches, fines de semana; finalmente creo

que las dos cosas se sortearon mis o menos”

(Entrevista por Ocampo, 2010).

Cambiaron la visién que se tenia de la
anestesia en general y la que se aplicaba a los
nifios. Se ensefié a mirar a los nifios de forma
diferente y cambi6 la mirada que se daba a la
rotacion por el Hospital Infantil: “[...] traba-
jamos muy bien, se cre6 un ambiente especial
de trabajo, se cre6 un ambiente de estudio, se
trabajaba muchisimo, se veia el resultado del
trabajo y nos quedo la satisfaccién de estar ha-
ciendo una labor importante, de impacto, ayu-

dindole a la gente”.

“Hoy en dia, me da tristeza el desamparo de los
nifios con la nueva forma de trabajo derivada
de las normas que rigen la salud”, se ha perdi-
do el sentido social de las instituciones, priman
los aspectos econémicos y se han perdido mu-
chos programas. Un ejemplo de ello es el tra-
tamiento del labio leporino; “fue mucho lo que
se trabajé para montar las técnicas anestésicas
adecuadas para cientos de nifios, se organizé
la ‘Operacién Sonrisa’, la primera en el pais, la
que fue ejemplo para montarse, después otras
similares en otros campos de la Medicina, en el
drea pedidtrica, corazén, ortopedia”

“Se trabajé la anestesia para la cirugia
neonatal de la cual prcticamente no teniamos
experiencia y en el pais era muy limitada la in-
formacién”. Se estudid, se investigé y se apren-
di6 sobre la fisiologia del neonato, del prema-
turo, de la anestesia para ellos, del cuidado
especial para los posoperatorios, el traslado

del paciente desde y hacia diferentes institu-
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ciones. “Nos visitaban para conocer nuestras
técnicas del labio leporino, del recién nacido,
del quemado, no teniamos mucho que ense-
fiarles pero les entregdbamos actitud frente a
estos pacientes, el amor a esta poblacién tan
desprotegida por su condicién y tan abando-

nada de las politicas de salud”.

La monitoria es un capitulo aparte:

“Cuando nos iniciamos, los monitores simplemen-
te no existian y menos para el drea pedidtrica.
Nosotros éramos los monitores y el monitoreo;

los tensiometros para los nirios mds pequeﬁw no
existian y debimos improvisar, los fonendascopios
igual y mientras mds chiquito el nirio mds dificul-
tad de encontrar con qué escuchar su corazoncito,

que era el principal monitor, uno no le soltaba la

Ricuarp ForEGGER

mano al paciente durante toda la anestesia. Hay
que mirar al paciente permanentemente, yo lo
recalcaba, si estd muy quieto, ese paciente estd muy
profundo, muy deprimido; no puede estar quieto,
observe todo, los miisculos, el color de los deditos,

de las urias, la amplitud del pulso, las orejitas, los
tejidos en el campo quirdrgico. Los monitores eran
el tensiometro, el fonendoscopio, el pu/sa (radial

o temporal), la perfusion periférica; el color de los
dedos y del lobulo de la oreja, la temperatura nasal
que se media con un termdmetro convencional y la
amplitud de la respiracion que se controlaba con el

movimiento del balon [...]

Tenia que estar ahi, un niio de esos pequeriitos, de
tres kilos o menos, debajo de todos los campos con

el cirujano y ayudantes encima, no veiamos sino

Anesthesio]
uly-Aug., 1956

la cabeza y eso, los dedos y asi haciamos cirugias
cortas y largas, unidos paciente anestesiclogo.
Desconffio de los aparatos y de su sonido, de sus

alarmas [...]

Hay una gran diferencia con la actitud actual de
los estudiantes de todos los niveles, que viven mds
pendientes del computador, de la tecnologia y se
les olvida que el que mds enseria es el paciente en
un contacto directo con ellos. De las cosas que mds
impacta hoy en dia, conversando con la gente, es
como se ha perdido la relacion del anestesiclogo
con el paciente por culpa de la tecnologia. Habrd
que encontrar un equilibrio entre una y otra cosa
pues las dos son fundamentales en la atencion del
paciente en general, pero muy especialmente en el

nirio” (Entrevista por Ocampo, 2010).



DE MIS RELACIONES EN PARTICULAR

“La condicion particular de estar casado con un
cirujano pediatra [el doctor Norman Ramirez
Yusti] le puso una caracteristica especial a mi de-
sarrollo profesional. Fuera de la relacion familiar
estdbamos asociados en lo que haciamos, en el fra-
bajo, en el estudio, en el desarrollo de las técnicas,
en las investigaciones, en las publicaciones. Mi
esposo fue un apoyo fundamental en el desarrollo
de todas las actividades, inclusive en el apoyo al
manejo de la casa y para la atencion de la familia
en su crecimiento. Tuvimos tres hijos: dos hijas y

un hijo, los cuales nos han dado cuatro nietos [...]

La anestesia me parece una gran especialidad por
todos los aspectos, mucho profesional médico le
tiene miedo, le hace datio, pues los impacta psico-

logicamente; recuerdo una residente que empezd

y un dia fue llorando que se iba a salir, que no
resistia eso tan horrible, vivia muy sola, era de
Santander; tiene que conseguir con quién Vivir.
Otro residente se querz‘a retirar porque no aguan-
taba el encierro. He sido sola, me gusta estar sola
y tomar las cosas con calma, trabajaba mucho y no
me cansaba, a trasnochar se aprende. Si te gusta
lo que haces y ves la labor desarrollada, que todo
sea muy satisfactorio y especialmente en el trabajo
con los nirios que es muy agradecido, la mayoria
de ellos salen de su problema médico, le enserian a

uno a ser muy responsable.

La relacién con los padres de los pacientes fue
muy buena, el anestesiélogo no era reconocido
por ellos, ahora hay mis contacto con los pa-

cientes con las personas o la gente ha aprendido

PERFILES — CALDAS

mis de lo que es la anestesia; antes la gente no
se preocupaba por quien aplicaria la anestesia,
solamente les interesaba la cirugfa: “Uno vio
tantas personas que no se acuerda de ellas, pero
afortunadamente al parecer ellos si; hace poco
me encontré una sefiora que me dijo —usted le
dio anestesia a mi nieta cuando tenia tres afios,

pensé que se iba a morir y usted la salvé—".
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PEDRO BONIVENTO
FERNANDEZ

MAESTRO POR EXCELENCIA

El doctor Bonivento tiene el reconocimiento
de sus alumnos de pre y posgrado, quienes lo
admiran y manifiestan su agradecimiento por
las ensefianzas que les dio. Exigente, inculcaba
en sus alumnos el sentido de la responsabilidad
y del amor por la especialidad, aspectos que se
aprecian en su aporte a los logros y grandes re-
sultados, reflejados en toda una generacién de
especialistas formados en la reconocida Escuela

de Anestesia de Manizales.

EL INICIO EN LA ANESTESIA

En 1954 terminé bachillerato en Santa Mar-
ta, en el Liceo Celedén, y viajé a Manizales
a estudiar medicina. Ingresé al internado en
1960, aunque “no lo terminé porque fui con-
vocado para estudiar en el primer programa
de posgrado que se abria en la facultad y en la
universidad, el de anestesia. Varios compafieros
de facultad nos presentamos a la Universidad
del Valle, con el fin de obtener un cupo para
estudiar en los Estados Unidos, programa que

aprobé, pero nunca tomé la opcién, por la es-

cogencia que se hizo para ingresar al posgrado
de anestesia. Sin embargo, tengo que declarar,
se hizo a dedo, quizds por los resultados de las
calificaciones” (Ocampo Trujillo, 2011). Estaba
haciendo la rotacién de anestesia del internado,
cuando se present6 una crisis en el servicio y
el doctor Mejia Ruiz, decano de la facultad, lo
invit6 a retribuirle a la escuela que lo habia for-
mado (Ocampo Trujillo, 2011).

Terminé su formacién en 1962 vy, para gra-

duarse, sustentd la tesis titulada “Anestesia peri-
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Exigente, inculcaba en sus alumnos el sentido de la

responsabilidad y del amor por la especialidad, aspectos que

se aprecian en su aporte a los logros y erandes resultados,
UCN Y

reflejados en toda una generacion de especialistas formados

en la reconocida Escuela de Anestesia de Manizales.

dural en el campo médico quirtrgico”. Se presen-
taron casos de anestesia para todo tipo de cirugia
de miembro superior, inferior y de abdomen, y
casos de aplicacién en el campo médico como el
dolor, problemas vasculares, entre otros. El traba-
jo fue calificado como meritorio: “Nuestro pri-
mer trabajo de ‘investigacion, junto con el doctor
Gémez y el doctor Ocampo, fue ‘Anestesia peri-
dural para cirugia de vias biliares’, que presenta-
mos en el primer congreso al que asistimos como

residentes de anestesia, en Cartagena, en el afio

de 1963. Tuvimos una ardua experiencia pues
fuimos duramente criticados, no por la estructura
de la investigacién, sino por la indicacién misma
de la técnica, critica que no compartieron todos
los asambleistas, y que dio paso a una controver-
sia entre los anestesiélogos mds experimentados,
de la cual, finalmente, salimos bien librados”. El
trabajo fue publicado en el 6rgano mds cotizado
para la divulgacién de temas médicos de la época,
el magazin “Iribuna Médica” (Goémez-Calle &
Ocampo Trujillo, 1968).

“Eramos dos estudiantes de posgrado con el
doctor Bernardo Ocampo”; inmediatamente
terminaron el programa de dos afios, la Univer-
sidad les otorgé el titulo de especialistas y los
vinculé como docentes. Asi, iniciaron la carrera
de docentes universitarios, que llevarian hasta
el mds alto nivel, el de profesor titular de la uni-
versidad, mediante el cumplimiento de todo el
proceso del exigente escalafén de dicha institu-
cién. Los doctores Ocampo y Bonivento fueron

los primeros egresados del posgrado en aneste-
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E/ doctor Bonivento coording el programa de pregmdo durante

muchos arios, cuando estaba a cargo de la jefatura del servicio de

anestesia de la facultad, servicio que liderd en varias oportunidades,

y cuando no ejercia esa funcion directiva.

sia, el primer programa de especializacién que
se abrié en la Facultad de Medicina, asi como
en la Universidad de Caldas y en todo el depar-
tamento del viejo Caldas.

El doctor Bonivento no cumplié el afo
rural porque el Ministerio de Salud habia ex-
pedido una norma segtn la cual a quienes hi-
cieran especializacién se les exoneraba de este
requisito. El decreto se expidié por la escasez
de especialistas en algunas ramas de la medici-
na, entre ellas la anestesia. Era la época en que
se habia fundado ASCOFAME vy se iniciaba
la reglamentacién de las especialidades médi-
cas y quirtrgicas. La facultad se apersoné de
la situacion de sus primeros egresados de pos-
grado, e influy6 positivamente en esta regla-
mentacién. Dos afios después, en 1964, con la
reglamentacién de la especialidad y la creacién
del Comité Nacional de Anestesia, les ratifica-
ron el titulo de especialistas en todo el pais; el

jefe del servicio, el doctor Gémez Calle, hacia

parte de este primer comité de la especialidad
a nivel nacional.

La docencia en la facultad se hizo muy
fuerte, inicialmente en el pregrado y luego
en el posgrado; asi, la Escuela de Manizales
se convirtié en lider de muchos procesos de
la anestesia en Colombia, “de lo cual me en-
orgullezco positivamente. Junto con el doctor
Gustavo Goémez y el doctor Ocampo marca-
mos una pauta; cada vez los alumnos de la es-
cuela nos repiten que son anestesiclogos por
nosotros, por el ejemplo, por la dedicacién y
por el amor que mostribamos a la especiali-
dad, la cual le transmitiamos a los alumnos”

(Ocampo Trujillo, 2011).

LA FORMACION DE PREGRADO Y UN RE-
CONOCIMIENTO AL MAESTRO, EL DOCTOR
“GOMEZ CALLE”

“Nuestro maestro fue el doctor Gustavo G6-
mez Calle, unos de los hombres mis inteli-
gentes que he conocido, mds amigable, el ser
mds humano, en toda la extensién de la pa-
labra, con el cual he tenido contacto durante
todo mi existir”.

En 1958, el doctor Gémez ya habia inicia-
do la docencia en pregrado para los estudian-
tes de quinto semestre de medicina; la carrera
era anualizada y habia logrado, a través de esta
formacidn, resolver el problema de los médi-
cos egresados de la facultad cuando se despla-
zaban al afio rural. La idea habia surgido de
su formacién en la Universidad de Antioquia,
como anestesiélogo, donde los doctores Na-
cianceno Valencia y Samuel Jiménez, entre
otros, habian implementado la ensefianza de
la anestesia en pregrado.

Esta inclusién de la citedra de anestesia para
los egresados de la Facultad de Medicina de la

Universidad de Caldas causé un impacto en la




atencién de la salud en el departamento de Caldas
(antes de su divisién), atravesado por la Cordillera
Central y de dificil acceso a los diferentes muni-
cipios, mucho mads en aquella época de carreteras
“destapadas”, pues los egresados de la Facultad
implantaron la cirugia, gracias a la ensefianza de
la anestesia impartida en la Escuela de Medicina.

“Durante muchos afios defendimos, fren-
te a las duras criticas de los anestesidlogos de
la capital y de otras regiones, la formacién
en pregrado en las técnicas de la anestesia.
Considerdbamos indispensable este aprendi-
zaje, tanto por la posibilidad de que pudieran
aplicarlo en su ejercicio durante el afio rural
obligatorio, como por la formacién integral
que los conocimientos en anestesia les ofre-
cian. Esta lucha se prolongé por afios y ain
perdura, en menor proporcién”. En el servicio
de anestesia de la Universidad de Caldas no
se consideraba que esta formacién fuera una

competencia para la especialidad. Fueron mu-
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chas las confrontaciones, sobre este tema, en
el comité nacional de la especialidad y, poste-
riormente, en los Seminarios de Educacién en
Anestesia, liderados desde Manizales.

No se podia concebir que un médico sa-
liera sin saber intubar a un enfermo; consi-
deraban que era mds ficil la intubacién que
la técnica de la traqueotomia, que se trataba

de ensefiar en la cdtedra de cirugia. Para esa

época, por ejemplo, el argumento de que el
médico solamente podia aplicar anestesia en
las urgencias y que no se le debia ensefar el
uso de la raquidea resultaba de mayor riesgo
para los pacientes, por carecer de dicho entre-
namiento: “El paciente de urgencia es mucho
mds complicado que el paciente electivo”. En
ese entonces, y aun hoy en dia, en muchas

circunstancias, es imposible el traslado de un
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paciente de urgencias desde uno de los muni-
cipios alejados de la capital para su atencién.
El doctor Bonivento coordiné el programa
de pregrado durante muchos afos, cuando es-
taba a cargo de la jefatura del servicio de anes-
tesia de la facultad, servicio que lideré en varias
oportunidades, y cuando no ejercia esa funcién
directiva. Era exigente, comprensivo, dirigia a los
estudiantes en los clubes de revista, en los casos
clinicos y les asignaba trabajos sobre temas de
interés para el médico general y los acompana-
ba en el desarrollo de éstos, aunque les exigia su
presentacién puntual en el tiempo que les se-
fialaba: “Adn hoy conservo muchos de esos tra-
bajos, los que regresaba a los estudiantes y que
éstos usaban para apoyar sus desarrollos acadé-
micos; luego me los devolvian para conservarlos
en el servicio. Muchos de estos trabajos, corre-
gidos por los docentes, sirvieron posteriormente
como manuales de anestesia para los estudian-

tes” (Ocampo Trujillo, 2011; Navarro, 2011).

LA SATISFACCION DEL DEBER CUMPLIDO Y
DEL LIDERAZGO COMPARTIDO

“En estos dias me llamé una médica a agra-
decerme los conocimientos que le habiamos
dado. Le pregunté el porqué y me comentd
que estando en un paseo, una nifia cayé a una
piscina; ‘apliqué las técnicas de reanimacién
cardiorrespiratoria que ustedes nos ensefiaron
y al pie de la piscina la pude resucitar. Eso se
lo debo a los conocimientos que ustedes nos
dieron en el pregrado”.

“Para mi fue un orgullo que en los ultimos
quince o veinte afios de mi ejercicio como pro-
fesor, sali permanentemente en el mosaico de
los egresados de la facultad, por querencia y es-
cogencia de los estudiantes. Lo mds lindo que
se tenfa era la solidaridad. Eramos colegas, pero
mds que eso éramos amigos que nos apoyédba-
mos en todo. Una de las cosas que mds extrafio
hoy es la falta de colegaje, cada cual tira para su
lado, la solidaridad se ha venido a menos”.

Entre el 20 de noviembre de 1960, fecha en

la que iniciaron la residencia, hasta 1967, cuan-

do se reabri6 el programa de especializacion,
estuvo encargado de manejar la anestesia en
una institucién de desarrollo creciente, de gran
prestigio regional y nacional, y de gran respon-
sabilidad en la atencién de la salud de segundo
y tercer nivel del departamento junto con el
doctor Bernardo Ocampo y con la jefatura del
doctor Gustavo Gémez. Era una tarea compar-
tida que en ocasiones se ampliaba a otros cen-
tros hospitalarios de la ciudad, particularmente,
las clinicas donde solamente ejercia el doctor
Herndn Cuartas y al Hospital Infantil, institu-
ciones a las que se apoyaba en la atencién anes-
tésica. Fue una época de grandes compromisos,
de dedicacién exclusiva, que pudo llevarse ade-
lante por la solidaridad y amistad que existia

entre los actores del momento.



LA FORMACION DE POSGRADO

En la Escuela de Anestesia de la Universidad de
Caldas nunca se entendic la reticencia de los especia-
listas de otras ramas de la medicina a formar nuevos
profesionales en su campo, asi como la limitacion que
muchas veces ponian a la enseiianza, con un desa-
rrollo de conceptos y conocimientos “hasta cierto pun-
to”. “Nosotros ensefidbamos para que los estudiantes
se pudieran realizar como médicos, para un ejercicio
lo mds éticamente posible en cualquier espacio y para
que pudieran aplicar cualquier procedimiento que
les tocara en su actividad del dia a dia [... ] Muchas
veces fuimos cuestionados en la apertura de la
especializacion y en la creacion de competencia para
nuestro ejercicio personal. Por el contrario, siempre
se considerd que la formacion de nuevos profesionales
de la anestesia era beneficiosa y el tiempo, creo, nos

ha dado la razén” (Ocampo Trujillo, 2011).

Se tenia la idea de que un pregrado fuerte con-
ducia a un posgrado mucho mds fuerte. De alli

salieron los estudiantes que posteriormente iban

a presentarse a anestesia, y era un orgullo para
el grupo de docentes que los mejores, matricula
de honor de la facultad, aplicaran para formarse
como anestesi6logos. Esto atn viene sucediendo,
y la élite de los casi cuatrocientos médicos que
aspiran a residencias en la universidad se inclina
por la especializacién en anestesia.

“Lo que nos hizo representativos a nivel
nacional fue el posgrado y las diversas accio-
nes que a partir de éste se desarrollaban; los
seminarios de educacién, la participacién en
el comité de la especialidad, las investigaciones
presentadas a los congresos y los premios obte-
nidos en ellos. Estas y otras cosas fueron las que
nos hicieron fuertes y reconocidos”.

Lo que da la anestesia como especialidad no
lo da ninguna otra. La formacién, la dedicacién, la
capacidad de decision en un momento definitivo,
no lo provee ninguna otra rama de la medicina.
Otros especialistas tienen la oportunidad de dejar

a su paciente para que otros especialistas hagan es-

PERFILES — CALDAS

tudios complementarios, de estudiar para ver qué
pueden hacer y de planificar su cirugfa; el anes-
tesi6logo no, va al acto médico con lo que sabe,
a defender al paciente de la agresion quirdrgica
y de las patologias que lo acompafan: “Nos de-
fendemos en los momento criticos, con nuestros
conocimientos”. Eso era lo que se transmitia a los
estudiantes y lo que llevé a tener unos egresados

de gran prestigio y reconocimiento en todo el pais.

Se ejercia un liderazgo muy importante en los
trabajos de los estudiantes de pre y posgrado. Esto se
tradujo en que varias de estas investigaciones presen-
tadas en los congresos fueran premiadas, tanto en los
concursos para docentes, acompariados de residentes,
como en los concursos especificos para los estudian-

tes de posgrado de anestesia: “Entiendo que esto se
prolonga en el tiempo y que de nuevo, en los viltimos
congresos, los estudiantes de anestesia de la facultad y
sus docentes, han ganado importantes reconocimien—

tos cientificos” (Ocampo Trujillo, 2011).

an
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LA LUCHA POR EL DESARROLLO
DE LA ESPECIALIDAD

“Esta fue una dura lucha que se mantuvo, desde
los inicios de la especialidad, en nuestro medio.
Primero para evitar que fueran los mismos ciru-
Janos los encargados de administrar la anestesia
y después operaran; luego, para que usaran los
servicios de los especialistas y dejaran de lado a las
monjas y a las “técnicas de anestesia’, que venian
de tiempo atrds; finalmente, para evitar que los
cirujanos nos engasniaran y para saber qué hacer
cuando en efecto, confirmdabamos que nos habian
enganado. Nos subestimaban y no nos considera-
ban importantes en su ejercicio profesional, hasta
que se dieron cuenta, que §in nosotros, no podz’an
sobrevivir y que sin nuestra participacion, no
podian avanzar en el desarrollo de las nuevas

técnicas de cirugia que querian implementar”.

La parte gremial fue muy complicada y se tuvo
que hacer una restriccién: “O nos pagaban lo
que nos correspondia de acuerdo con nuestro
nivel profesional, o no los atendiamos. La de-
finicién de las tarifas de nuestros honorarios
era una lucha permanente, se nos daban datos
mis bajos de lo que el cirujano recibia, para que
nosotros apliciramos el 30%, que era la tarifa
que habiamos decidido cobrar. No pocas veces

fueron rechazados los cobros que se hacian a los

pacientes y en otras ocasiones nos engafiaban
sobre la capacidad econdémica real de éstos”.

El Hospital resulté ser un centro de me-
dio tiempo, del cual todos los médicos se iban
en la tarde para su consultorio o para las cli-
nicas y lo dejaban totalmente desprotegido.
“Nos tocé, practicamente, vivir en el Hospital;
para todo nos estaban llamado, para resolver
problemas complejos de cirugia y de pacientes
con patologia médica. jEramos los usuarios
del parlante de llamada del Hospital, las vein-

ticuatro horas del dia!”.

“Nunca nos pagaron la disponibilidad en los
turnos, y cuando lo hicieron, no los tomamos, se los
entregamos a los jovenes que venian detrds y que
habiamos formado. Eso lo hicimos con el doctor
Gdmez y el doctor Ocampo. Luchaban por no dar
dos anestesias simultineas, pero habia que hacerlo.
Estaban solos y la pelea era porque los pacientes se
pudieran atender y para que no se murieran. Eran
otras épocas en las que no habia forma de resolver
las cosas de manera diferente. Cuando se tuvo la
opcion de evitar esta forma de trabajo, se convirtio
en una obsesion que hoy perdura y en estas tierras,
las anestesias simultdneas, creo, ya no existen [..]

Poco a poco nos fuimos imponiendo frente a las

otras especialidades, mediante la representacion de
varios de los anestesiologos en los consejos y comités
del Hospital, en las directivas de la Universidad y
de la Facultad, a nivel municipal en la Secretaria
de Salud, a nivel departamental en la Direccion
Territorial de Salud, en las direcciones de los hospi-
tales, el Universitario y el Infantil. Esto no se puede
tapar, la anestesia logrd un desarrollo de tal manera
que llegd a liderar muchos de los procesos de salud
de la region. Personalmente, por temperamento, no
tuve una participacion activa en esas actividades,
pero ello era el reflejo de lo que se lideraba desde el
servicio de anestesia, donde fui varias veces el jefe y
desde donde ejercia mi influencia en estos desarro-

los” (Ocampo Trujillo, 2011).

Le toc6 la dura época en la que se politizé al
Hospital, cuando nombraron a un ginecélogo
como jefe del quiréfano, fue la época en la cual
se desencadend el deterioro del Hospital, que
lo llevé finalmente a su cierre. La politica acabé
con esta institucién y los médicos que siguieron
ciegamente las 6rdenes de sus jefes politicos
terminaron mal. Desafortunadamente, “eran

mids papistas que el papa’.
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E/ doctor Bonivento es considerado uno de los ilustres de la anestesia

en Colombia gracias a su desemperio en el viejo Galdas, inicialmente,

y en Galdas y Manizales, donde fue acogido con caririo y con respeto,

y donde es uno de los personajes mds destacados, lider de la medicina

Yy de la anestesiologia de la region.

OTROS CAMPOS DE ACCION

El doctor Bonivento desempefié una funcién
reconocida como ejemplar en el Tribunal de
Etica Médica, donde por mis de siete afios
cumplié con responsabilidad y objetividad su
compromiso con la ética y el buen ejercicio de
la profesién médica. Lamenta conocer la falta
de solidaridad y de objetividad de los colegas,
que de una u otra manera intervenian en los
casos que le correspondia manejar: “Es casi una

generalidad el que en los casos que van al Tri-

bunal esté involucrado en las denuncias y en el
correr de los procesos otro médico con intereses
especiales en el caso”.

Todas las acciones en las cuales intervino
en su vida profesional no le han impedido ser
un exitoso empresario agroindustrial, amplia-
mente reconocido en la regién. Casado con
Dofia Marta Lucia Correa, ha constituido una
familia con tres hijos y varios nietos, que llenan

de satisfaccién la culminacién de un ejercicio

profesional exitoso y una actividad administra-
tiva igualmente exitosa.

El doctor Bonivento es considerado uno de
los ilustres de la anestesia en Colombia gracias
a su desempefio en el viejo Caldas, inicialmen-
te, y en Caldas y Manizales, donde fue acogido
con carifio y con respeto, y donde es uno de los
personajes mds destacados, lider de la medicina

y de la anestesiologia de la region.
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JOSEMIGUEL
CARDENAS MUNOZ

1 doctor Cérdenas es otro de los primeros residentes formados en la Escuela de Anes-

tesia de Caldas que ha cumplido un papel brillante tanto en el dmbito cientifico, como

educativo, puesto que ha participado exitosamente en la formacién de los mis de ciento

treinta egresados de esa escuela. El liderazgo ejercido en el campo de la salud publica ha tenido un

amplio reconocimiento, ya que ha sido el conductor de las politicas de salud que llevaron a sefialar

a Manizales como la primera “Ciudad Saludable” de Colombia en los afios ochenta.

Finalizé sus estudios en medicina en diciem-
bre de 1966 e hizo su prictica rural en Viter-
bo, Caldas. Durante este afio, observd la enor-
me falencia para poder hacer procedimientos
quirdrgicos, incluso menores, por falta de co-
nocimientos minimos en anestesia. En dicho
pueblo habia todo un equipamiento para ha-
cer cualquier tipo de anestesia, por ejemplo:
agentes anestésicos guardados desde tiempo
atrds, pero que no eran utilizados, al igual que

una mdquina de anestesia relativamente buena

para esa época, ya que, aunque no tenfa mo-
nitores sofisticados ni ventilador, estaba com-
pleta. No se podian realizar procedimientos
quirdrgicos de mayor complejidad porque no
sabfan cémo se manejaban lo equipos que se
tenian, los pocos procedimientos que se reali-
zaban se hacian con anestesia local, tal vez con

Ketalar y la mdscara con oxigeno.

LA FORMACION EN ANESTESIA

La anestesia le habia [lamado la atencién desde
el internado en la universidad, “pues uno ve los
modelos en los docentes; estaba el doctor Ocam-
po, Pedro Bonivento, el jefe Gustavo Gémez
Calle, creamos mucha empatia y desde ahi me
entusiasmé y cuando terminé el rural me vine
a Manizales, ya se habia reiniciado la residencia
con la doctora Cecilia Correa y nos inscribimos
con otro colega, que también pasé pero que de-
cidi6 irse a Medellin” (Entrevista por Ocampo,

2010). Empez6 la residencia, que en ese mo-



mento era de dos afios, y noté que habia aspec-

tos muy interesantes, que atin hoy ain perduran
y que ve con gran benepldcito, como el famoso
“Curso de Introduccién a la Anestesia” (CIA):
“[...] durante un mes se hacia una introduccién
y estudio intensivo de anestesia, sobre todo de
los aspectos fisiolégicos relacionados con los te-
mas, la parte respiratoria, la cardiovascular y la
renal. Nosotros lo vefamos intensamente, apa-
sionante, novedoso, habia que preparar todos los
dias temas sobre estos tépicos”. Posteriormente,
empez6 las rotaciones.

Las rotaciones se organizaban de la si-
guiente forma: la parte obstétrica se realizaba
en el Hospital; la anestesia pedidtrica, en el
Hospital Infantil, y en el Hospital Santa Sofia,

cirugia de térax y todo tipo de cirugia. Estas

eran bastante numerosas, en especial las pato-
logias de tipo respiratorio, mas especificamente,
pacientes con tuberculosis: “se hacfan cirugias
bastante grandes, se salia con un buen cono-
cimiento en las diferentes dreas. De pronto no
tenfamos las rotaciones de dolor, que es lo que
hay ahora, pero se veian las rotaciones basicas
que eran ampliamente satisfactorias”.

Lo mds importante en los dos afios de resi-
dencia era la dedicacién y el tiempo de contacto
con el paciente, comparativamente con la ma-
nera en que se hace actualmente. “Ha pasado
mucha agua bajo el puente, era una dedicacién
exclusiva, s6lo se salia del Hospital cuando se
tenia tiempo libre, no se podian hacer turnos de
medicina general, estdbamos dedicados tnica-

mente a eso y en realidad no habia tiempo para

PERFILES — CALDAS

E/ doctor Cdrdenas es otro de los
primeros residentes formados en la
Escuela de Anestesia de Caldas que ha
cumplido un papel brillante tanto en el
dmbito cientifico, como educativo, puesto
que ha participado exitosamente en la
formacion de los mds de ciento treinta

egresados de esa escuela.

hacer mis nada”. El doctor Cirdenas recuerda
muy bien las actividades: empezaban a las siete
de la mafana, “cosa muy diferente a lo de hoy”,
todos los dias tenian actividades académica de
siete a ocho de la mafiana, presentacién de caso,
club de revistas y revisién de tema.

“Desde esas reuniones, exigentes, partié
nuestro interés por el shock. De la revisién del
complejo tema del simpitico y parasimpdtico
se hizo una consulta exhaustiva de las bases fi-
siopatolégicas para entender mejor todo lo que
era el ‘estado de shock’y por eso nos metimos
a trabajar con estos pacientes, en el quiréfano,
manejo de presién venosa central”. Estos datos
y técnicas sirvieron ademds como base del cui-
dado intensivo que se desarrollé en Manizales

por esa época.
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a Los doctores José Miguel Cérdenas, Héctor Lépez, Pedro Bonivento, José Usubiaga y

Bernardo Ocampo. Medellin, 1969.

El doctor Ocampo lideré ese proceso, era la épo-
ca del doctor Tom Shires y sus famosos experi-
mentos con los perros, las agujas en las células, la
medicién de los espacios. “Hay que resaltar un
hecho de gran importancia, no era que nadara-
mos en articulos cientificos a granel, ni mucho
menos, como se hace hoy dia, en un computa-
dor”. Por el contrario, la principal y casi tnica re-
vista era “Anesthesia and Analgesia”y una que le
llegaba al doctor Gémez Calle titulada “Survey
of Anesthesia”. Actualmente, se puede entrar a la
pagina de “Anesthesia and Analgesia”y consultar
la tabla de contenido del mes entrante, a diferen-
cia de esa época, en que las revistas llegaban con
seis u ocho meses de atraso.

Todos los dias salian de la actividad cien-

tifica a aplicar anestesia. Al principio con el

docente y después, poco a poco, se le daba mds
independencia, aunque seguian siendo supervi-
sados. El trabajo en el quiréfano duraba todo el
dia y, segin el turno, la noche siguiente o la an-
terior, para iniciar nuevamente al dia siguien-
te con la actividad académica a las siete de la
mafana. Al dia siguiente, se tenia la actividad
cientifica, habia muchas dificultades para con-
seguir bibliografia, pero eran reuniones de mu-
cha seriedad y con muy buenos conocimientos.

El papel de la Sociedad Caldense de Anes-
tesia en la formacién de los residentes fue muy
importante; los profesores y los dirigentes de la
Sociedad tenfan excelentes relaciones persona-
les con los especialistas de Medellin y de Bo-
gotd. Recuerda cuando el doctor “Chepe” Silva

hacia demostraciones de bloqueos para cirugia

ocular; al doctor Eduardo Garcia y a Alonso
Goémez, famosos en cuidado intensivo aunque
con diferencias personales y cientificas, a Mar-
celiano Arrazola, de Medellin, y Jorge Colme-
nares, de la Universidad Javeriana. “Recuerdo
todas estas personas; era un intercambio per-
manente, y desde el periodo de formacién en
anestesia ya se estaba en contacto con una serie
de personas muy importantes de la anestesiolo-
gia en el pais” (Entrevista por Ocampo, 2010).

Al terminar la residencia, realizé un traba-
jo que estd publicado en la “Revista Médica de
Caldas”, fue tomado oficialmente como trabajo
de grado y “destaco que fue un trabajo multi-
disciplinario”. Por esa época, eran residentes de
medicina interna el gran profesional, el doctor
Carlos Nader, y el doctor Norman Ramirez, resi-
dente de cirugia, quienes, posteriormente, fueron
profesores destacados de la Facultad de Medicina
de la Universidad de Caldas. Los tres trabajaron
conjuntamente y llevaron las conclusiones al con-
greso de Medellin. Este tipo de trabajo asociado
para un proyecto de investigacion, incipiente por
supuesto, no era frecuente ni bien visto. El doctor
Usubiaga, muy famoso en aspectos de anestesia
y rifién, quien estaba en ese congreso, revis6 el
trabajo en lo relacionado con los liquidos en los
pacientes de trauma y manifesté su satisfaccién

por el contenido de la investigacién.
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El caso del doctor Gilberto Villegas Veldzquez ocurrid en el

ario 1967 y lo recuerda por los muchos aspectos que giraron

alrededor de la enfermedad del doctor.

VIVi EL PRIMER PACIENTE DE CUIDADO
INTENSIVO EN CALDAS

Otro aspecto muy importante que se manejo
en la época de residente fue la organizacién del
cuarto de recuperacién, que poco a poco cum-

plié funciones de cuidado de pacientes criti-

camente enfermos. “Se trabajaba ‘con las ufias’

pero con dedicacidn, carifio y estudio”.

El caso del doctor Gilberto Villegas Velizquez
ocurrié en el afio 1967 y lo recuerda por los muchos
aspectos que giraron alrededor de la enfermedad
del doctor: primero, por el tipo de personaje, ya que
era muy conocido a nivel nacional por el famoso
programa de televisién, “20.000 pesos por su res-
puesta”, uno de los primeros programas de con-
curso que se realizaron en ese medio, patrocinado
por la loteria de Manizales y que el doctor gané
exitosamente, al responder preguntas sobre ofidios
y animales venenosos. Como resultado de este he-
cho, sufri6 un accidente en su casa, pues le llevaban
con frecuencia animales venenosos para pedir su
opinién sobre algin aspecto. Fue mordido por una
serpiente de coral o “rabo de aji”, y que llevaron al
hospital dentro de un frasco de vidrio de los que se
utilizan en las tiendas para guardar los dulces.

El doctor Bernardo Ocampo lo recibié al

amanecer, llegé consciente y asi se inici6 la pri-

mera parte del manejo: las angustias y carreras
para encontrar el suero antiofidico. El1 doctor
Hernén Estrada, experto en tratamiento de pi-
caduras de animales venenosos, inicié la bus-
queda del suero antiofidico, que no existia en
el pais; se comunicé por radioaficionados con
un instituto especializado en Butantan, Brasil,
y finalmente el suero llegé varios dias después,
cuando ya el veneno habia hecho todo su efecto
y no tenia ningtn beneficio.

Al mismo tiempo, se inicié la busqueda de
la solucién a la paralisis respiratoria que el ve-
neno habia causado, pero no habia respiradores
en la ciudad. Del Hospital Santa Sofia presta-
ron un equipo de presion negativa, una especie
de chaleco que se aplicaba alrededor del térax;
se buscé insistentemente un pulmén de acero,
que lleg6 a la ciudad dias después del accidente,
pero no era la solucién adecuada para el caso.
Finalmente, dos dias después, llegé a la ciudad,
invitado por el doctor Ocampo, el doctor Rafael
Sarmiento, de Bogotd, quien trajo un respirador
Bird Mark 7 y un nebulizador ultrasénico, con
los cuales se ventil6 el paciente por diecisiete

dias y se traté con terapia respiratoria: “Fue el

primer paciente en quien se us6 un ventilador y

la terapia respiratoria en Manizales”.

“De mucha importancia en el caso, fue lo que paso
antes de llegar el respirador y las demds ayudas
para el manejo de caso, éstas se demoraron varios
dias y mientras tanto médicos, residentes, internos,
estudiantes de iltimos arios y enfermeras nos
turndbamos dindole ventilacion manual, oxigeno
puro, a través de la mdquina de anestesia, dia y

noche, en la sala de recuperacion [...]

Una cosa muy bonita de nuestra idiosincrasia,
fue esa parte folclorica, el desfile de personajes de
todas las condiciones sociales, cada uno trayendo su
terapia empirica; llegaba la sefiora con una rama
que habia curado a su hijo, la otra era la bebida

de no sé qué, venian indigenas y decian. acuéstelo
sobre tales ramas’, fue una situacion muy bonita y
pintoresca. Igualmente, la solidaridad de las perso-
nas de la ciudad de Manizales, que llegaron hasta a
iluminar la pista del aeropuerto, en la noche, con las
luces de los carros para que pudiera llegar el suero
antiofidico, el que finalmente no sirvid, pero que

demostrd el talante de las gentes de la region’.
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EL EJERCICIO DE LA ESPECIALIDAD

Terminaba el segundo afio de la residencia y
fue al Hospital Santa Sofia a prestar sus ser-
vicios, pero se presentaron dificultades con la
anestesista y ésta dejé su puesto, asi que la insti-
tucién se quedo sin cobertura de anestesia: “Me
mandaron para alld, inclusive, como cosa rara,
porque uno jamds en la residencia cobraba ni
podia dar anestesia a particulares y autorizaron
que me pagaran un sueldo y alld estuve dos o
tres meses”. El paso por ese hospital fue enri-
quecedor, no solamente por el dinero, sino por
las cirugias que se hacian con el doctor Manuel
Venegas y el doctor Fabio Franco.

En 1970, cuando nombraron al doctor
Dugque anestesiélogo de planta en el Hospital
Santa Sofia, al doctor Cirdenas nombraron en
el Hospital Universitario con dos vinculacio-
nes, una de la Beneficencia de Manizales y otra
de la universidad como docente especial. Este
era el primer escalafén de la carrera profesoral
y su primer paso en la carrera como docente

universitario, donde llegaria a obtener el grado

de Profesor Titular de la Universidad. Después,
lleg6 el Seguro Social, que funcionaba en el
quinto piso del Hospital, uno de sus colegas se
retiré por enfermedad y de esta forma ingresé
al grupo del Seguro. “Seguimos en la actividad
académica de tiempo completo, porque en esa
época con las dos vinculaciones, se era respon-
sable de la actividad asistencial y de la docencia;
se fue fortaleciendo el programa de posgrado,
llegando a completar cerca de ciento cuaren-
ta egresados de la escuela en los casi cincuenta
afios de existencia’.

Al retiro del doctor Herndn Duque Estra-
da del Hospital Infantil de la Cruz Roja, insti-
tucién de cardcter universitario, la Universidad
lo asigné algunas horas a esa entidad y alli en-
contré a dos compaiieros con quienes, en el fu-
turo, formaria equipo en la anestesia pedidtrica:
los doctores Cecilia Correa y Jaime Raal Du-
que. De esta forma, se dio inicio a un programa
de cirugia ambulatoria que el doctor Antonio

Dugque, cirujano pediatra, habia visto en Cali

y en el que ya se habia formado el doctor Nor-
z « . 7’ ’
man Ramirez, “con los cuales me vinculé m4s
estrechamente a la anestesia pedidtrica’.
Después de su jubilacién, se convirtié en
un anestesiélogo pediatra muy competente, que
realizaba su trabajo con gran satisfaccién en la

asistencia y la docencia.

“Me quede en el Infantil que me dio la oportuni-
dad de un trabajo, ya no tan intenso como el que
se hacia anteriormente; ahora estaba dedicado a
los nifios, con programas muy interesantes como la
anestesia para el neonato, que me gusta/)a yeraun
reto bastante grande. Me he dedicado a estudiar
mucho con los residentes que rotan por alli; es muy
agradable, porque se estd en un permanente inter-
cambio con ellos. El Hospital Infantil ha tenido
una buena trayectoria generacional en la anestesia
pedidtrica, se reciben rotantes de la Pontificia
Bolivariana, de la Javeriana, de la Samaritana,
de Barranquilla y de Popaydn, alli se desarrolla

un programa de mucha calidad’.
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SECRETARIO DE SALUD MUNICIPAL

En 1986, lo nombraron secretario de salud de
Manizales, posicién a la que la Universidad lo
comisiond por un afio y en la cual estuvo du-

rante seis afos y medio.

“Es un punto muy importante el hecho que en
Manizales, en parte de ese lapso de tiempo, tres
anestesiclogos estdbamos en la direccion de la
salud de la region, el doctor Ocampo en la Secre-
taria de Salud del departamento, el doctor Jaime
Raiil en la direccion del Hospital Infantil y yo en
la direccion de la salud del municipio. Creo que
esto mostraba la fortaleza y liderazgo del grupo
de anestesia de la region, lo que contribuyd a que
la especialidad fuera respetada en el dmbito de
la comunidad médica de la region, y a que desde
esas posiciones se hubieran podido desarrollar

importantes aspectos de la anestesia en las insti-

tuciones de salud de la ciudad” (Entrevista por

Ocampo, 2010).

La vinculacién como secretario de salud se hizo
por medio de la anestesia. Cuando estaba de
turno en el Hospital Infantil, llevaron un nifio
que tenia tres dias de nacido, con una hernia
umbilical encarcelada y al doctor Cardenas le
correspondié aplicarle la anestesia esa noche,
de urgencia l6gicamente, era caso un poco di-
ficil porque el nifio era muy pequefio. Cuando
terminaron, se acercé al papd y a la mamd a co-
mentarles que la cirugia habia salido muy bien,
le dieron los agradecimientos y al otro dia fue
a ver al nifio, que fue rdpidamente dado de alta.
El paciente resulté ser el hijo del alcalde de la
ciudad, quien llamé a dar los agradecimientos

y ahi terminé todo. Un compafiero de univer-

sidad era el secretario de salud y se retiraba de
esa posicién y el alcalde le pregunté si conocia
al doctor Cdrdenas para ofrecerle la posicién.

El hecho se dio y

‘terminé de secretario de salud de la ciudad sin
proponérmelo ni buscarlo. El nombramiento se lo
debo a la anestesia. Fue una experiencia llena de
mz‘ig”ﬂccionex, pero la mds importante fue, que por
cosas del destino me tocd el discurso inaugural del
Congreso de la Sociedad Colombiana en Mani-
zales, en 1991 [... ] Lo mds importante fue la
declaracion internacional de ‘Manizales Ciudad
Saludable’. Fue un reconocimiento que nos dieron
después de toda una estrategia de mejoria de la
salud en la ciudad, lo que cubric desde la atencion
primaria, pasando por el saneamiento ambien-

tal, la atencion materno-infantil, es decir, una
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En 1986, lo nombraron secretario de salud de

Manizales, posicion a la que la Universidad lo

comisiono por un ario y en la cual estuvo durante

atencion integral en salud para toda la ciudad. A
la ciudad le hicieron ese reconocimiento de ciudad
saludable’, la primera en el pais, por el uso del
proceso de Descentralizacion Politico Administra-
tiva’ que se proponia como estrategia de trabajo en
este campo. Estuve encargado tres meses de alcalde
por un accidente del titular, el primero elegido po-
pularmente, y luego acomparié otro alcalde, lo que
nos permitio darle continuidad a las politicas que
se habian diseriado. Se pudieron lograr estos éxitos
gracias a una politica regional que se apoyd desde
el departamento donde estaba el doctor Bernardo

Ocampo” (Entrevista por Ocampo, 2010).

“Recuerdo programas muy importantes con el
apoyo de la Escuela de Auxiliares de Enferme-
ria del departamento, bajo la coordinacién de

la directora, la enfermera dofia Elvia Cecilia

Muiioz de Gémez, en donde se disefiaron pro-
gramas hermosisimos como el de complemen-
tacién de parteras, el programa de capacitacién
de teguas, ‘institucién’ imposible de acabar y
que en vez de pelear con ellos se les traia y se les
capacitaba en un montén de cosas muy intere-
santes”. Desafortunadamente, con los cambios
en la legislacion se han perdido las bases de la
atencién de la salud de la poblacién, el fomento
de la promocién de la salud y el control de la
enfermedad; para pasar a una medicina curati-
va, con conflictos permanentes entre los médi-
cos, los pacientes, las EPS y las IPS.

Con la doctora Helena Restrepo, una co-
lombiana que trabajaba en Washington en la
Organizacién Mundial de la Salud (OMS) y
con la Organizacién Panamericana de la Salud

(OPS), recorrieron todos los paises de Suramé-

seis arnos y medio.

rica para mostrar el modelo. El ultimo ludar
donde se mostré fue en Canad4, en una feria
mundial de ciudades saludables: “[...] fue un
proceso muy interesante y una oportunidad que
tuvo la ciudad de Manizales en esa época’.

El doctor Cérdenas considera que llegé a ser
secretario de salud y alcalde transitorio de la ciu-
dad, gracias a la anestesia. Cree que la visita po-
sanestésica, “que no la perdondbamos lo mismo
que la visita preanestésica”, le dio ese contacto
con los familiares del paciente, en este caso, un
nifio, y que esa relacién condiciond la invitacién
que le hicieron. Lamenta la forma como esa par-
te tan importante del acto anestésico, “que sigo
practicando sistemdticamente”, se ha perdido y
ello ha llevado, cada vez mds, a que el anestesié-

logo, pase de incégnito en el proceso quirdrgico.
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JAIME RAUL DUQUE
QUINTERO

LIDER EN EL DESARROLLO DE LA ANESTESIA PARA CIRUGIA DE TORAX EN LA REGION

1 doctor Duque Quintero es uno de los primeros egresados de la “Escuela de Manizales”, iniciada por el doctor

Gustavo Gémez Calle. Con perseverancia, estudio y profesionalismo logré liderar procesos de desarrollo de la anes-

tesia para cirugia de térax y para la anestesia pedidtrica de alta calidad y, adicionalmente, supo corregir las falencias

de la educacién de la época y las limitantes técnicas de los inicios de su formacién.

SU INICIO EN LA ANESTESIA

Terminé sus estudios basicos en el afio de
1957 y los de medicina en 1965, realizé el afio
rural en Filadelfia y luego en Palestina, am-
bos municipios caldenses. Fue coordinador del
Programa Integrado de Nutricién Ampliado
(PINA), que le dio sus primeros pasos en la
administracién.

Se present6 a residencia de anestesia y pudo
ingresar sin mayor dificultad, entre otras cosas,
porque, en esa época, eran pocos los aspirantes

a la especialidad. La decisién fue al azar: “[...]

me decidi por la especialidad por recomendacién
de mi hermano Antonio, cirujano pediatra, que
estaba haciendo la especializacién en Medellin y
me decia que le veia a la anestesia muchas posibi-
lidades y la posibilidad de trabajar conjuntamen-
te en el futuro”. No tenia la menor idea de todas
las cosas que le podia ofrecer la anestesia y nunca
se imaginé que iba a encontrar en esta disciplina
la tremenda satisfaccién de un ejercicio profe-
sional tan Completo y con tantas satisfacciones

personales: “Creo que no me equivoqué”.

Las vivencias durante la residencia fueron du-
ras; se hacfan turnos de dedicacién completa, de
ocho dias, cada tres semanas, pues “s6lo éramos
tres residentes, uno de segundo nivel y dos de
primer nivel”. Habia poca actividad académica,
pero una muy importante direccién en los pro-
cedimientos: “Tenfamos tres docentes que nos
formaron”. La supervisién, después de los meses
iniciales, era muy pobre, los docentes no estaban
disponibles y los residentes se debian enfrentar,

muchas veces solos, a casos muy complejos.
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Con perseverancia, estudio y profesionalismo logro liderar procesos

de desarrollo de la anestesia para cirugia de torax y para la anestesia

pedidtrica de alta calidad vy, adicionalmente, supo corregir las

falencias de la educacion de la época y las limitantes técnicas de los

1micios de su farmacia’n.

ANESTESIA PARA CIRUGIA DE TORAX

Luego vino la experiencia en el Hospital Santa
Sofia, un hospital antituberculoso en esa épo-
ca, y cuyo anestesiélogo habia renunciado, “Me
vinculé y estuve alli dieciocho afios”. En con-
junto con los doctores Manuel Venegas y Fa-
bio Franco desarrollaron aspectos importantes,
por ejemplo, se cualificé la anestesia, se trajeron
ventiladores para las mdquinas de anestesia y se
manejé el dolor posoperatorio.

Asi relata los sucesos de la época el doctor

Oscar Jaramillo, prestigioso cirujano de térax:

“El que llego para quedarse largo tiempo, apli-
cando los métodos modernos de la anestesia fue
el doctor Jaime Raul Duque Quintero. Llegé a
conocer las enfermedades quirirgicas del torax
como el mejor de los especialistas en el drea y todo
con el fin de aplicar los saberes a la evaluacion
preoperatoria, al cuidado durante las operaciones
y al seguimiento del enfermo sometido a cirugia.

El doctor Duque implanto los primeros tubos

endotraqueales de doble luz para ventilacion
diferencial de los pulmones durante la cirugia del
torax. Se pudo, asi, evitar el dario del pulmon sano
por las emanaciones del pulmon enfermo, pues
cada uno gozaba de una luz independiente. Como
ganancia de enorme importancia se dio la de poder
operar con el pulmon colapsado, lo cual facilito

en gran medida la técnica quirdrgica. Asisti al
control de la posicion debida de los tubos de doble
luz que entonces se realizaba mediante una ra-
diografia del torax antes de la cirugia. No existia
entonces la oximetria de pulso y era necesaria la
toma repetida de gases arteriales. La capnografia
atin no se habia sofiado. Los monitores de ritmo
cardiaco se admiraban en las revistas extranjeras.
El tensiometro, el fonendoscopio, la evaluacion de
los lechos ungueales, el gasto urinario y el ‘olfato’
clinico guiaban el desarrollo de los acontecimien-
tos en cirugias de gran envergadura que atin hoy
en dia nos causan preocupacion. El doctor Jaime

Raiil introdujo, junto con el doctor Venegas, dos

nuevos métodos para la prictica de la broncografia
en los nifios [... ] Su interés en el grupo pedidtrico
lo mantiene vinculado al campo de la anestesia
pedidtrica donde es profesor de reconocida suficien-

cia” (Jaramillo Robledo, 1998).

“Desarrollamos el método de broncogramas en
nifios, a partir de una sonda de Foley, hicimos
setenta casos iniciales y otros setenta después.
Se present6 el trabajo en el Congreso de Carta-
gena donde nos ganamos el Premio Luis Cere-
zo al mejor trabajo”.

El doctor Duque recuerda una anécdota
que lo marcé mucho, en el congreso que dirigia
el doctor Horacio Caballero en Barranquilla,
en 1978: uno de los asistentes llegé a las confe-
rencias usando un pantalén bermudas y el doc-
tor Caballero le dijo: “la anestesia y la reunién
se respetan’ y lo devolvié para que regresara

adecuadamente vestido.
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DOCENTE, ADMINISTRADOR ACADEMICO,
ANESTESIOLOGO PEDIATRA

Posteriormente, se vinculé a la universidad como
docente y trabajaba en el Hospital de Caldas en
anestesia para adultos. El director del Hospital
Infantil lo invit6 a trabajar en esa institucién, en
donde inici6 sus labores durante dos tardes se-
manales, hasta que, poco a poco: “[....] me trasla-
dé del todo y conformamos un equipo de trabajo
con la doctora Cecilia Correa, fuimos transfor-
mando las técnicas hasta llegar a la sofisticaciéon
de hoy, con todas las alternativas, IV, TIVA, blo-
queos, etcétera.” Posteriormente, comenzaron
a venir estudiantes de otras ciudades y de otras
universidades a solicitar entrenamiento.

Se formé como anestesilogo pediatra en

el Hospital Infantil “le doy gracias a Dios que

me permitié aprender a manejar a los nifios,
a entenderlos, a saber cudndo tienen dolor y
cuindo es angustia. Implementamos la preme-
dicacién oral que transformé la forma de entrar
un nifio a las sala de cirugia”, lo que anterior-
mente era un drama completo.

En general,la anestesia da grandes satisfac-
ciones y grandes frustraciones, pero la anestesia
pedidtrica mucho mds y ello se ve reflejado en
las respuestas de los padres y, muy especialmen-
te, de la madre: “Una madre deja al nifio para
una circuncisién y es como si lo dejara para una
anestesia de corazén”. Pero lo mds importante
es lo que se le transmite hoy a los estudiantes

de anestesia de pre y posgrado, tanto en la parte

técnica como en la cientifica, se les hace énfasis
en la actitud y la responsabilidad ante el nifio,
ante la madre y la familia.

Sus aportes a la ciencia tuvieron también
una gran dosis de humanidad. Preocupado por
los informes del comportamiento de los nifios
después de una anestesia, disefié un protocolo
de seguimiento con psicélogos y pruebas espe-
ciales para ver el comportamiento de ellos en
el tiempo y durante el posoperatorio: “Fue una
experiencia maravillosa, pero preocupante; nos
ganamos otro premio nacional con ello”.

Laviday el estudio lo han llenado de experien-
cias: “Tengo una biblioteca de anestesia pedidtrica

de la que me siento muy orgulloso; varios libros,
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Le a’oy gracias a Dios qgue me permitio aprender a

manejar a los nirios, a entenderlos, a saber cudndo

unos diez especializados, casi todos los que han Ile-
gado por estos lares, e infinidad de articulos”.

Su carrera como docente y directivo universi-
tario fue brillante y se desempefi6 conservando
su actividad profesional médica y anestesio-
légica, como era costumbre en la época. Fue
coordinador de pre y posgrado de la Facultad
de Medicina y representante en los Consejos de
la Facultad y el Consejo Superior de la Univer-
sidad en representacién profesoral.

La anestesia se ha convertido en un desafio
para el anestesilogo moderno en los dltimos
tiempos, en los cuales se ha desarrollado la ciru-
gia ambulatoria, fuera de las instituciones hospi-

talarias, en centros de diagndstico especializados

tienen dolor Y cudando es an gustia.

como los rayos X, la escanografia, la resonancia
magnética, las endoscopias y otros procedimien-
tos. La mayoria de los colegas rechazan este tipo
de trabajo por las dificultades de desplazamien-
to, por la carencia de sistemas de monitorizacién,
por la incomodidad de las instituciones, que
pocas veces piensan en la especialidad; “en una
palabra por las dificultades de administrar una
anestesia segura’. Sin embargo, la oportunidad
se presentd y “enfrenté el desafio”, Inicialmente
para pacientes pedidtricos y para procedimientos
cortos, pero poco a poco fue creciendo la nece-
sidad de enfrentar pacientes de diferentes eda-
des, pacientes cada vez mds complejos y proce-

dimientos igualmente complejos. “Me propuse

desarrollar una técnica que asegurara la calidad
de la anestesia, que fuera segura y que me diera
tranquilidad en su aplicacién”, entonces buscd
informacion, visité otros sitios igualmente es-
pecializados y progresivamente desarrollé una
metodologia segura: adquirié equipos especia-
lizados para estos lugares tales como el oxime-
tro, sistema Bein, tensiémetro y vaporizadores.
Ofreci6 la posibilidad de dar anestesia a muchos
pacientes que eran rechazados como candidatos
por esas dificultades y limitaciones. “He sobre-
pasado las mil anestesias para pacientes, desde
recién nacidos hasta de la tercera y cuarta edad,
y he administrado anestesias para estos casos de

dos y tres horas”.
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SU PASION POR LA ETICA
Y EL TRIBUNAL DE ETICA

El doctor Duque ejercié una brillante actividad
como miembro del Tribunal de Etica de la Re-
gional del Eje Cafetero. Allf cumplié funciones
durante ocho afios, durante los cuales se carac-
terizé por un juicioso estudio de las normas
éticas de la profesion y por ser un juez ilustra-
do, responsable e imparcial, en el ejercicio de la
dura tarea de evaluar el comportamiento ético
de los colegas, en particular, y el de los profesio-

nales de la salud, en general.

SU VISION DE LA FORMACION
Y DEL EJERCICIO ACTUAL

“Hay un gran contraste entre la educacion que
recibimos en el pasado y la de hoy. No habia mucha
técnica ni mucha actividad académica, pero habia
una gran formacion personal de actitudes frente a la
supervision del paciente. Estabamos conectados con
el paciente, no nos separdbamos de él; hoy en dia se
aterra uno, ver toda la tecnologia que tienen, mo-
nitoria de todo tipo, y el anestesiclogo, el residente,
parados en una ventana, mirando el paisaje, y es-
perando que una alarma que puede fallar lo acerque
al paciente. Se suplian las falencias de equipos y de
drogas con actitudes. La conexion estaba en la mano,
que de un lado ventilaba al paciente y del otro
tomaba del pulso; el oido que escuchaba los ruidos.
Hoy tienen muchos aparatos, pero quien anestesia
estd lejos del paciente, no me gustaria que me dieran
una anestesia ast’. Aprendimos a leer las revistas en
ingles, teniamos que hacer disecciones de vena para
medir una presion venosa central que era la sofisti-

cacion de la monitoria” (Dugue Quintero, 2010).

Es decir, se daba una anestesia de alta calidad.
“Un ginec6logo me invitd recientemente a un
programa de cirugia a un pueblo, a Aguadas,

Caldas, y me manifestaba su preocupacién por

la inexistencia de tecnologia para la aneste-
sia, y le dije: ‘no se preocupe, que vamos a dar
anestesia de alta calidad’, no tenemos mucho
aparato, pero la relacién del anestesiélogo con
mi paciente, como lo hemos hecho desde que
me formé, nos permite hacerlo”. Hoy en dia se
tienen muchos equipos, que a veces el aneste-
si6logo ni mira, o lo hace ocasionalmente por-
que estd mds confiado en las alarmas. “La cali-
dad de la anestesia estd centrada en el hombre,
en las personas”.

El doctor Duque cree que una de las fa-
lencias de la anestesia del momento es la
desconexién con las familias: “Dicen que los
anestesiclogos somos seres incégnitos, que
se reconoce poco nuestra labor y considero
que ello es cierto; si no hacemos seguimiento
a nuestros pacientes, si no los visitamos a ver
cémo les fue y cémo van en el posoperatorio,
sin ello no vamos a salir de ese anonimato. La
visita posoperatoria es tan importante como la
preoperatoria y eso trato de hacer, hacer pre-
sencia como anestesiélogo y hacer valer la espe-
cialidad ante las personas, ante la comunidad”

(Duque Quintero, 2010).
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GENARO CAICEDO

IGUERA

PRIMER ANESTESIOLOGO DE POPAYAN

1 doctor Caicedo se gradué como médico en Popayin, egresado de la primera promocién de una fac-

ultad de medicina que posteriormente desapareceria. En el Hospital en el que comenzé a trabajar una

monjita aplicaba las anestesias, con el aparato de Ombredanne, situacién que lo llevé a pensar: “eso no

puede ser, cémo traen una monja de Medellin para administrar las anestesia, me voy a poner a estudiar por mi

cuenta, y empecé a estudiar yo solo, con mis libros, iba a Cali los sabados y domingos que podia ir, a curiosear

cémo trabajaban; los anestesilogos me recibian muy bien y me indicaban las diferentes técnicas”.

Se fue a Medellin a estudiar en el Hospital
San Vicente de Paul, recibié un afio de en-
trenamiento, lo que se usaba en la época. Le
ensefiaban Marceliano Arrizola, Nacianceno
Valencia, pero no era un curso formal.

La situacién era muy dificil, las monjas,
quienes pricticamente manejaban las insti-
tuciones, insistian en que ellas eran las que
aplicaban anestesia. El director del Hospital,

el doctor Victor Caicedo, dijo: “[...] no sefior,

usted se viene para Popayin a arreglar esta si-
tuacién. Me tocé venirme dejando a Medellin
que era una opcién de trabajo muy buena, un
encanto de ciudad y un hospital magnifico.
Cuando habia llegado a Medellin me asustaba
al ver las cirugias que se hacian alli, eran ope-
raciones que no se hacian en Popayin. Esta
situacién sélo cambiaria cuando vino, también
de Medellin, el doctor Quintana. El doctor

Félix Toro, entrenado también en Medellin,

vino a reemplazarme mientras me capacitaba

el
en anestesia .

“Fui inicialmente un autodidacta, que me entrené
poco a poco, trabajaba en el Hospital San José y en
una clinica pequeria donde sus duerios hacian ciru-
gias menores, hernias y poco mds. La otra clinica
fue la del doctor Perafan. Las otras instituciones
eran el dispensario antituberculoso y la unidad

de dermatologia pues la lepra era endémica en




Fui inicialmente un a didacta,
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Trabajé como mil atios y un poquito mds, pues si multiplico por

las veinticuatro horas que trabajaba, da eso y mucho mds.

la region. Poco después de que me inicié, vino a
trabajar en anestesia el doctor Martin Segura,
formado también en Medellin, pero que perdio

la vida accidentalmente, y estuve un asio, solo en
anestesia, de dia y de noche. Cuando regresé, las
monjas ya no estaban administrando anestesia,
pero como estaba solo y st estabamos muy acosados
de trabajo, de vez en cuando ellas colaboraban en
el control del paciente anestesiado. Una de ellas,

la hermana Martha Jaimes, habia hecho un curso
en Bogotd, al parecer con el doctor Juan Marin,
tenia conocimientos, pero no se le permitia intubar
0 aplicar drogas sin supervision, solo se le delegaba

la vigilancia del paciente” (Caicedo Igera, 2010).

Sucedian muchas equivocaciones, me iba muy
temprano, revisaba las mdquinas de anestesia,
que se estuviera administrando oxigeno, que
no se confundiera con el éxido nitroso porque
era muy frecuente que se equivocaran los ci-
lindros; igual con el ciclopropano, con el etile-
no, el éter y el trilene.

Usaba mucha anestesia conductiva para

atender la gran cantidad de gente que habia

para operar; se usaba en ese tiempo la raquidea
con la trilocaina y muchas veces la anestesia no
prendia. Después de regresar de Medellin, usa-
ba la peridural y anestesia general con ciclopro-
pano, 6xido nitroso. Para la anestesia pedidtrica
se usaba una compresa impregnada de éter.

El doctor Caicedo fue profesor de la Facul-
tad de Medicina de la Universidad del Cauca,
donde tenian un programa de ensefianza en el
pregrado, que constaba de quince conferencias
magistrales y una rotacién de un mes por el ser-
vicio de anestesia. Participé igualmente en la
formacién de estudiantes de posgrado cuando
se abri6 el programa en la misma universidad.

“En general, las relaciones con los cirujanos
eran buenas, mejoraron mds cuando regresé de
Medellin, pero siempre habia que frenar algunos,
pero en general la ibamos muy bien con los que
mds operaban, que eran el doctor Victor Caice-
do y el doctor Zambrano. Al doctor Mosquera,
que nos regafiaba con frecuencia, si habia que
frenarlo, pero las cosas mejoraron en la medida
en que llegaban nuevos cirujanos entrenados en

sitios donde la anestesia estaba mds desarrollada”.

La situacién cambid, pero en esa época era dificil
porque la cantidad de cirugfas iba en aumento.

“La mdquina que se utilizaba, una Heidbrink,
tenfa un vaporizador de vidrio con una mecha en
su interior donde se depositaba el anestésico, éter
principalmente; pero la concentracién al paciente
se alteraba con el medio ambiente, habia una tabla
para calcularla, pero variaba con la temperatura y
cuando menos se pensaba, le pasaba mucho anes-
tésico al paciente, habia que recalcular la dosis. En
uno de los viajes a Cali, el doctor Vicente Sandino
me dio las instrucciones para el uso adecuado de
este vaporizador”.

Dejé de trabajar en 1998: “trabajé como mil
afios y un poquito mds, pues si multiplico por las
veinticuatro horas que trabajaba, da eso y mucho
mis”. En el Hospital trabajé aproximadamente
treinta y cinco afios, en el Instituto de Seguros
Sociales, unos diez afios y en la universidad los
ultimos tiempos. Tenia tres sueldos, pero todos
minimos, aunque, cuando se concentraba en el
Hospital San José, podia compensar sus ingre-
sos. “Era un trabajo de veinticuatro horas dia-

rias, sin descanso, sobre todo al principio, porque



después llegé mds gente y se facilit6 el trabajo.
Lo mismo sucedia con los cirujanos, les toca-
ba atender todo tipo de casos, por el ejemplo,
el doctor Bastidas, que era urélogo, pero hacia
todo tipo de cirugias, particularmente de urgen-
cias. Tuvimos un problema en el Seguro Social,
nos retiramos unos y otros cogieron los puestos,
como sucede siempre cuando usted hace algin
movimiento para que le paguen mejor”.

Esta es la tipica vida de uno de los pioneros
e ilustres de la anestesia en una ciudad inter-
media, donde los recursos tardaban en llegar y
el esfuerzo para capacitarse y mejorar las técni-
cas anestésicas para ofrecer a sus pacientes era
una lucha cotidiana. Tuvo que hacerle frente a
multiples vinculaciones laborales para comple-
tar un salario digno que respondiera al esfuerzo
de trabajo de dias enteros sin descanso, durante
todos los dias del afio. De nuevo, aqui podemos
apreciar un ejemplo en que las esposas de estos
pioneros tuvieron que sufrir para persistir en el
acompafiamiento de sus esposos, para asegurar
la educacién de sus hijos y en la construccién de

un patrimonio digno para una vejez tranquila.

PERFILES — CAUCA

a Doctor Genaro Caicedo y su esposa en su casa de habitacién. Noviembre de 2010.
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CARLOS
FERNANDEZ

riundo de Popayén, Cauca, hizo su carrera profesional de médico

en la Universidad del Cauca, obtuvo su titulo en 1967. Realiz6 el

afio rural en Silvia, Cauca, donde no habia otra opcién que dar

un pentotal para un legrado, para reducir alguna fractura y nada mas.

Durante sus estudios de pregrado tuvo con-
tacto con la anestesia en la asignatura que se
impartia, la cual comprendia una parte tedrica
y una rotacién de internado por el servicio de
la anestesia. En esas pricticas se insistia en los
bloqueos, supraclavicular, infraclavicular, blo-
queo regional endovenoso, la anestesia raquidea
y el mantenimiento durante el transcurso de
una anestesia general, pero todo se hacia siem-

pre bajo la supervision de los docentes, de ma-

nera que en el transcurso de un mes se aprendia
bastante en la asignatura de anestesia. “Siempre
me llamaba la atencién la forma como el doc-
tor Genaro Caicedo y el doctor Juan Martin
Segura, que eran mis profesores de anestesia,
cumplian su trabajo, pero mi inclinacién ini-

cialmente fue por la cirugia”.

LOPEZ

SU FORMACION EN ANESTESIA

Viaj6 a Medellin y se entrevist6 con el doc-
tor Antonio Ramirez, jefe del Departamento
de Cirugia en esa época, él le coment6 que no
habia cupo para cirugia, pero que una de las
doctoras aprobadas para anestesia no se habia
presentado, entonces le propuso: “usted se pue-
de quedar dos o tres meses en anestesia y luego
lo pasamos al programa de cirugia”.

“Empecé la anestesia y me quedé gustando,

y esa fue la inclinacién por anestesiologia” (Fer-



Erael primer anesz‘esio’logo de carrera

que llegaba a la region.

nandez Lépez, 2011). Hizo un afio de entrena-
miento en Medellin, pero por razones familiares
buscé opciones en Cali-que no encontré-y, fi-
namente, por la facilidad de comunicacién entre
Bogoti y Popayin, se fue a la capital a terminar
la residencia con el doctor Octavio Adaime en el
Hospital Militar para el segundo afio, programa
adscrito a la Universidad del Rosario. Terminé el
entrenamiento en octubre de 1970.

Eran dos programas muy diferentes en ese
momento, el de Medellin tenfa mucha prictica y
relativamente poca actividad académica y el pro-
grama del Hospital Militar tenia un equilibrio
entre la actividad académica y la actividad asis-
tencial. En Bogotd habia un mayor nimero de re-
sidentes y tenia mdas tiempo para estudiar. Como
trabajo de grado present6 “Anestesia general con
ketamina”, experiencia sobre la que se dicté una
conferencia en el congreso de Barranquilla, esta
tesis fue desarrollada con la supervision del doctor
Adaime y el doctor Robledo, quienes eran los do-
centes de esa época en el Hospital Militar.

Terminada la residencia en el Hospital Mi-
litar, se fue a trabajar al Hospital San Juan de
Dios del Socorro, en Santander del Sur, porque

tenfa una hermana que residia en Vélez desde

hacia muchos afios y como hermanos tenian una
relacién muy cercana. Era el primer anestesiolo-
go de carrera que llegaba a la regién, porque ha-
bia una doctora de apellido Foronda, pero no era
especialista en anestesia, ella tenia formacién en
la Universidad de Cartagena y era la encargada
de dar la anestesia hasta ese momento.

Después de un afio en el Socorro, lo llamé
el doctor Genaro Caicedo y se fue a trabajar
a Popayin. Alli trabajé con el doctor Caicedo
y con el doctor Carlos Carvajal Pino, que no
era anestesi6logo, y con el doctor Juan Martin
Segura, que habia estudiado un afio en la Uni-
versidad de Antioquia. Lo nombraron profesor
de medio tiempo en la Universidad del Cau-
ca y trabajaba tiempo completo como médico
del Hospital San José, era el afio de 1971. Para
entonces, las anestesias eran suministradas por
los médicos, pero habia una monja vicentina, la
hermana Martha Jaimes, quien se habia entre-
nado en Bogotd en el Hospital de la Hortda, y
ayudaba en el transcurso de las anestesias: una
vez los doctores entubaban, ella controlaba y se
encargaba de la ventilacién del paciente.

En la Universidad del Cauca tenian a cargo

el programa de pregrado y del internado (no

PERFILES — CAUCA

habia programa de especializacién), dictaban

quince temas con énfasis en la anestesia raqui-
dea, la anestesia epidural, el manejo de liquidos
y electrolitos. “En esa época no habia maquinas
de anestesia diferentes a las McKesson, las que
tenian un vaporizador de mecha con recipiente
de vidrio y lo unico que habia en 1970 era oxi-
geno, 6xido nitroso, habia llegado el Pentrane,
pero en el depésito del Hospital habia una gran
cantidad de tarros de éter; existia el ciclopro-
pano, pero lo preferiamos para pacientes en
estado de shock, en mal estado general, pero
era mucho el éter que se tenfa que administrar

antes de comprar nuevos anestésicos”.

295



296

SCARE — PIONEROS E ILUSTRES DE LA ANESTESIOLOGIA EN COLOMBIA I

EL TERREMOTO DE POPAYAN, LA UNIDAD DE
CUIDADOS INTENSIVOS

El 31 de mayo de 1983 la capital del depar-
tamento del Cauca sufrié un devastador terre-
moto: “Esa fue una experiencia supremamente
desagradable, tuvimos la fortuna de recibir ayu-
da del doctor Sigifredo Mufioz, anestesiélogo
de la Universidad del Valle, que se desplazé in-
mediatamente para Popayin porque realmente
no ddbamos abasto para atender la cantidad
de heridos que se presentaron.” Los dafios del
Hospital obligaron a trasladar la salas de ciru-
gia al parqueadero y alli, efectivamente, con el
doctor Jaime Lépez, traumatélogo, se tenian
que tratar de resolver rdpidamente las luxacio-

nes, las fracturas, colocacién de yeso.

‘Empezamos a usar Ketalar, pero ésta fue una
maty mala experiencia, eran pacientes con reaccio-
nes inesperadas y que demoraban mucho en estar
en condiciones de darles salida a sus casas, de modo
que preferiamos el pentotal, el dxido nitroso y el
Fluotane, que ya se usaba en esa época [...] La
administracion de oxigeno y ventilacion de los
pacientes fue un problema inicial. Las lineas del
dwido nitroso y el oxigeno se rompieron y entonces
tuvimos que echar mano de cilindros de oxigeno

y de dxido nitroso; la linea de aspiracion no era
central, se tenian aspiradores eléctricos pero en
muchos sitios del Hospital la corriente eléctrica

también se suspendid. Inicialmente tuvimos que

usar plantas eléctricas portdtiles para prender

los aspiradores. Con el doctor Jaime Lipez se
aplicaba el pentotal y como no se tenia mdaquina
de anestesia, el ambu’ era el iinico sistema para el
apoyo ventilatorio. En esa época teniamos el pro-
grama de residencia y los doctores Efrén Rincon y
Victor Leon, que eran los primeros residentes, nos
ayudaron enormemente. Fue una experiencia muy
dificil de sobrellevar y que me marcd para foda la
vida” (Ferndndez Lopez, 2011).

Al doctor Fernindez le correspondié abrir la
Unidad de Cuidados Intensivos, que ya se habia
tratado de organizar anteriormente. En las di-
ferentes administraciones, se habian acumulado,
en una pieza, monitores, ventiladores y todo tipo
de equipo para esta drea médica, pero habian pa-
sado dos afios sin que la unidad pudiera ser una
realidad. “Me llamé el doctor Sofonias Yacub,
director del Hospital y me comentd la situacién,
el grupo de medicina interna llevaba dos afios
escribiendo un libro de manejo de protocolos; le
solicité nos diera la oportunidad, se autorizé la
apertura, se asigné el sitio, y en menos de dos
semanas la tenfamos funcionando”.

El doctor Genaro continuaria trabajando
en el Hospital San José por mucho tiempo, “se
retiré hacia 1990 y yo me quedé en Popaydn,

con el Hospital y la universidad, hasta 1995”.

INICIO DE SU PERIPLO
POR OTRAS LATITUDES

La situacién social local y nacional se presenta-
ba dificil, vefa el futuro de sus hijos muy incier-
to y, como tenia familiares en Estados Unidos,
él y su familia decidieron trasladarse a la Flori-
da. Alld estuvo trabajando no como anestesio-
logo, sino como “tecnélogo de anestesia” en una
camaraderia extraordinaria con los médicos
del Hospital. Después de cinco afios, el doctor
Marcos Zainfeld lo invit6 a fundar una Unidad
de Cuidado de Dolor, una clinica particular, y
estuvo un afio en esa experiencia.
Posteriormente, se presenté la oportunidad
de ejecutar un contrato de trabajo en Espafa
en Coria, Céceres, donde estuvo seis afios has-
ta que las inclemencias del clima y la situacién
familiar en Colombia los obligaron a regresar.
Desde su regreso se vinculd, medio tiempo (lu-
nes, miéreoles y viernes), al Hospital San Juan

de Dios de Cali.
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La anestesia me ha brindado una satisfaccion enorme, tanto en la

vida profesional como anestesiclogo, como docente, como miembro de

la sociedad, una satisfaccion del ciento por ciento.

“MECANICO” DE LA ANESTESIA

Con habilidad e inquietud el doctor Fernindez
buscaba soluciones para las limitantes de tec-
nologia, pasaba su tiempo disefiando y reparan-
do equipos de anestesia que le proporcionaran a
una mejor forma de atender sus pacientes.
Disefié aspiradores con motores de com-
presores de pintura y mds adelante con motores
de refrigeradores, que “inclusive se llegaron a
comercializar y eran de alto rendimiento en las
salas de cirugia’. Cuando estaba haciendo la
residencia en el Hospital Militar tuvo oportu-
nidad de trabajar con el doctor Salvador Jakin
quien en esa época estaba disefiando y termi-

nando la védlvula para manejo de hidrocefalia,

de él aprendi6 algunos detalles en el disefio y,
cuando estaba en Popayin, ante la dificultad de
conseguirlas por los costos, “hice algunas valvu-
las de derivacién de hidrocefalia, risticamente,
en torno de acero, con un técnico del Sena 1la-
mado Pedro Ruge; funcionaba adecuadamen-
te, pero como no todas las valvulas fabricadas
en el torno quedaban exactamente iguales, no
continuamos el trabajo”. Se disefiaron trampas
de doble frasco que también se comercializaron
durante un tiempo y con mucho éxito.

“Estuve dedicado un tiempo al disefio y
fabricacion de perforador neumdtico accionado

por ¢xido nitroso, especialmente para cirugia

de cadera y eso agiliz6 enormemente este pro-
cedimiento que, antes de nuestro equipo, era a

puro cincel y martillo”.

“‘La anestesia me ha brindado una satisfaccion
enorme, tanto en la vida profesional como aneste-
siologo, como docente, como miembro de la sociedad,
una satisfaccion del ciento por ciento; fodo lo que
tengo se lo debo a la anestesiologia y vivo muy sa-
tisfecho con esta especialidad. Con mi sesiora, Maria
Helena Urdinola, tenemos dos hijos, tres nietos,
Juan Carlos trabaja en Nestlé en Estados Unidos y
Martha Lucia es enfermera, trabaja con un grupo

de ginecologos, y viven fodos en Estados Unidos’.
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ISAAC RODRIGUEZ

EL PRIMER CLOROFORMISTA

ocas referencias se encuentran en la literatura sobre el doctor Isaac Rodri-

guez, quien puede ser considerado el primer profesional médico que se dedi-

c6 exclusivamente a la anestesia en Colombia.

El doctor Isaac Rodriguez, uno de los fundadores
del Hospital San José, nacié en Bogotd en 1858 y
falleci6 alli mismo en 1937. Médico de 1a Univer-
sidad Nacional graduado en 1883, especializado
en medicina interna y cirugia en la Facultad de
Paris; jefe de medicina general en San Juan de

Dios y catedritico de patologias. Ademads, fue uno

de los pioneros de la radiologia y radioterapia, e
instal6 en San José el primer equipo de Rayos X.

El secretario de la Sociedad de Cirugia, el
doctor Hipélito Machado, ley6 un informe que
incluye un recuento de las labores desarrolladas
por la Sociedad desde su fundacién, el 22 de ju-

lio de 1902, y de las cirugias practicadas en su

sede provisional del Centro de Salud del Cam-
pito: “[...] en nuestra sociedad, ha nacido la ins-
titucién del cloroformista, de un facultativo es-
pecialista en el arte y en la ciencia de la anestesia,
y es alli donde el doctor Isaac Rodriguez ha ad-
quirido su indiscutible competencia, en este acto

trascendental de toda operacién”. Por su parte, el




doctor Juan Evangelista Manrique, al referirse a
esta naciente especialidad, dice en su discurso:
“un afio de trabajo ha probado que nuestro clima
no es inadecuado, como se creyd, para la préictica
de la cirugia y que la altura en que vivimos no es
contraindicacién para la anestesia general” (3 de

julio de 1903; Castellanos, 2007).

“El doctor Isaac Rodriguez ha adquirido su
indiscutible competencia en este acto trascen-
dental de toda operacién” (Herrera P., 1997,
Herrera P., 1999; Castellanos, 2007).

Para comienzos del siglo XX, en el Cam-
pito de San José en Bogotd, el doctor Isaac

Rodriguez ya se habia convertido en clorofor-
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Puedle ser considerado
el primer profesional
médico que se dedico
exclusivamente

a la anestesia en

Colombia.

< Doctor Isaac Rodriguez (en Herrera Pontén, 1999).

mista. LLa anestesia pasaba en esos primeros
lustros a ser un oficio técnico secundario; tan-
to en nuestro pais como en el resto del mundo

(digital, 1988).
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JUAN F. MARTINEZ
ANGULO

“JUANCHO MARTINEZ”
T 27 DE JUNIO DE 1978

1 doctor Martinez es considerado uno de los primeros médicos que dedicé todo su tiempo

de trabajo a la anestesia, su campo de trabajo fue principalmente la Clinica Marly en la

cual trabajé hasta su muerte, en 1978.

Al no tener una referencia directa de su vida
y de su trabajo, se han recogido estas viven-
cias del desempefio del doctor Martinez como
anestesista de la época.

En 1930 viajaron a los Estados Unidos los
doctores Gonzalo Esguerra y Hernando Ma-
tallana, quienes a su regreso trajeron el primer
aparato, un Heidbrink, para dar anestesia con
etileno, que llegé sin instrucciones para su uso.
El mismo doctor Matallana dio las primeras

anestesias. Dias después, el doctor Juan F. Mar-

tinez, quien entonces era interno de la Clini-
ca, empez6 a usarlo en un paciente que tenia
una fractura abierta e infectada del antebrazo.
Asi comenzd el que seria el anestesiélogo de la
Clinica Marly durante diecinueve afios (Herre-
ra, 1999, p. 93). No se acostumbraba ninguna
medicacién preanestésica y él comenzé a usar
Sedol como premedicacién de rutina.

En 1936, el doctor Martinez present6 la
tesis de grado sobre sus experiencias con Eti-

leno en la Clinica Marly sobre un total de mil

quienientos casos, tesis que presidié el doctor
Alberto Esguerra y fue declarada meritoria. El
trabajo se referia Unicamente a la experiencia
con la técnica de etileno-oxigeno-dcido carbé-
nico, la cual venia realizando desde 1931. La
gran mayoria de casos eran apendicectomias,
histerectomias, exodoncias, raspados uterinos,
fracturas y diecinueve cesdreas; los pacientes
oscilaban entre diez meses y ochenta afios. En
el 8,5% de los casos se agregé éter a la mezcla

anestésica para una mejor relajacién, pero sin
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considerarlo indispensable “si se cuenta con un
buen cirujano” (Herrera, 1999 p. 98). En 1939
presentd el trabajo sobre ciclopropano, publica-
do en el boletin de la Clinica Marly.

Los primeros afios del decenio 1949-1959
ejercian en Bogota los anestesiclogos recono-
cidos como “Los tres juanes”: Juan F. Mar-
tinez, de la Clinica Marly, Juan Marin, en el
Hospital de la Misericordia y San José, y Juan
J. Salamanca, en la Clinica Martinez (Herrera,

1999 p. 100).

En 1942, Marly era una clinica especializada en
cirugia y maternidad, donde los internos tenian
un buen entrenamiento en esos campos, al igual
que en anestesia, gracias a las ensefianzas del
doctor “Juancho” Martinez. Se efectuaban tur-
nos de veinticuatro horas y los internos estaban
ocupados toda la noche.

En 1946, bajo la gerencia del doctor Cle-
mente Matiz, se adquirieron modernos equi-
pos de anestesia (Marly, 1904), lo cual signi-

ficé un enorme salto para la clinica mediante
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la modernizacién de sus elementos y equipos
de anestesiologia, que incluian los gases anes-
tésicos y la intubacién traqueal. Tales adelantos
se debieron a la figura de Juancho Martinez en
Marly y a Juan Marin en San Juan de Dios.

El doctor Ernesto Andrade Valderrama
inicié en Colombia la cirugia de colon y recto,
que aterrorizaba a todos los médicos, pues los
problemas de anestesia eran muy graves. Esta
situacién comenzé a mejorar, gracias a la la-

bor de un médico excepcional, el doctor Juan

303



304

SCARE — PIONEROS E ILUSTRES DE LA ANESTESIOLOGIA EN COLOMBIA I

Félix Martinez, quien, junto con las mejores
técnicas de esterilizacién y asepsia y con la lle-
gada de los antibiéticos, cambié esta historia
(Marly, 1904, p.117-188).

Entre los afios 1945 y 1946, el doctor Ro-
berto Gutiérrez Arango, vinculado a la Clinica
Marly, hizo un importante estudio que pre-
senté como tesis de grado, titulado: “El curare
en la anestesia; su utilidad en cirugia abdomi-
nal”. “Gutiérrez comenzé su investigacién con
el apoyo del Laboratorio Samper y Martinez
para la aplicacién en pacientes y con la cola-
boracién y direccién del doctor Juancho Mar-
tinez. El trabajo dio excelentes resultados en

2

cinco o seis intervenciones a las cuales asistié
(Marly, 1904: 135).
El doctor Jorge Cavellier Gaviria recuerda

cémo el doctor Martinez le aplic anestesia con

cloroformo “en apestosa mdscara”, para extraer-
le un diente con un “despertar incierto” (Marly,
1904, p. 217-223).

En 1949, el doctor Martinez jugé un papel
principal en la fundacién de la Sociedad Co-
lombiana de Anestesia, con su participacion
inicial en la reunién del Restaurante Temel
con los doctores Marin y Salamanca, de la cual
finalmente no resulté nada positivo. También
participé en las reuniones preliminares de ju-
nio y julio, pero no aparece como asistente en
la reunién definitiva de noviembre de ese afio.

“En 1958 cuando entr6 a Marly, Martinez
hacia anestesia en maternidad pero figuraba te6-
ricamente como jefe de anestesia. Era anestesista
y obstetra, al mismo tiempo, atendian los partos
y daban anestesia por los internos” (Sarmiento,

2010). Ellos debian darle una parte de lo que

producian a Martinez, pero se revelaron y cam-
biaron la modalidad. “Cuando entré en la clinica
era muy importante, tenia mucha simpatia, mu-
cha empatia, vivia ahi no mds, en la carrera sép-
tima” (Entrevista por Manifio, 2010).

Fue el primero en practicar una intubacién
endotraqueal; habia leido en alguna revista algo
al respecto y, como en el comercio de Bogotd
no habia la menor posibilidad de conseguir tu-
bos endotraqueales, resolvi6 recortar una sonda
rectal y hacerle un bisel similar al que habia
visto en la revista. Pronto tuvo una paciente sin
dientes, y resolvié intentar la intubacién; como
no existian los laringoscopios, se valié de un ba-
jalenguas y una lampara frontal y asi la primera
intubacién fue un éxito.

Martinez entrené en Marly al doctor Al-

berto Delgadillo, quien luego trabajé en el
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En 1949, el doctor Martinez jugo un papel principal en la

fundacion de la Sociedad Colombiana de Anestesia, con su

pan‘icz;bacio’n inicial en la reunion del Restaurante Temel

con los doctores Marin Y Salamanca.

Hospital de la Samaritana y fue el primer pre-
sidente de la Sociedad (Herrera, 1999 p. 96).
El 4 de junio de 1958 el doctor Laurenti-
no Mufioz recibié una carta en la que el doc-
tor Manuel A. Bernal Ruiz respondia a su so-
licitud de informacién sobre el Hospital San
José. La carta incluye el siguiente aparte sobre

el Doctor Martinez:

“Yo ingresé al Hospital en el ario de 1931 como
anestesista e interno del Pabellon San Luis, que
en ese entonces estaba dedicado a pensionados de
enfermedades agudas y contagiosas. Para la his-
toria de la anestesia del Hospital, te digo que fue
el segundo establecimiento en Bogotd que puso en
prdctica la anestesia por gases: protoxido de nitro-
geno, etileno en mezcla proporcionada con oxigeno

y éter, siendo el primero la Clinica Marly con

su gran anestesista y pionero Juancho Martinez

y en el Hospital, Rogelio Salcedo y yo. Dandose
desde ese tiempo anestesias muy bien seguidas con
su prepamcia’n ])re‘via Yy no como erroneamente lo
dice el doctor Jorge Vergara Delgado en un articulo
publicado en la revista titulada ‘El Médico’ de
enero de 1957, cuyo director es Alfonso Boni-

lla Naar y cuyo articulo lleva el epigrafe de La
Anestesiologia’. También, usabamos la mezcla de
Schleiche compuesta de cloroformo, éter y cloruro de
etilo, el balsoformo, compuesto de cloroformo, éter
y gomenol; al gomenol se le atribuian propiedades
protectoras para las vias respiratorias. Personal-
mente preferia el éter solo o la mezcla de nitro-
geno, etileno y éter. Naturalmente eran aparatos
rudimentarios y la anestesia no se podia llevar

de una manera tan perfecta e inocua como ahora

y el método era llamado abierto o semicerrado.

También se usaba mucho la raquideoanestesia
cuyo defensor y campeon era Manuel José Luque”
(Marly, 1904)".

En 1946, el doctor Juan F. Martinez figura
como miembro principal de la Junta Directi-
va de la Clinica Marly y fue designado direc-
tor cientifico suplente para ese periodo (Marly,
1904). En 1971 y 1972, debido al fallecimiento
del secretario principal, el doctor Martinez asu-
mio6 la Secretaria General de la Clinica Marly,
cargo que ocupé hasta su muerte, el 27 de ju-
nio de 1978 (Marly, 1904, p. 204-205 ). “E1 13
de marzo de 1949 se retir6 Juan F. Martinez,
jefe del Servicio de Anestesia y fue reempla-

zado por el Doctor Horacio Martinez Duarte

(Marly, 1904).
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JUAN JOSE
SALAMANCA

PRIMER ANESTESIOLOGO DE ESCUELA LLEGADO A COLOMBIA

1 doctor Juan José Salamanca fue otro de los pioneros de la anestesiologia colombiana e hizo parte de la

trilogia de los “juanes”, junto con el doctor Juan Marin y el doctor Juan F. Martinez, “Juancho”. Jugé un

papel preponderante en los inicios del desarrollo de la especialidad.

Desafortunadamente, hay poca informacién
sobre este ilustre profesional de la anestesia. La
mayor parte de los datos que se conocen pro-
vienen de referencias indirectas, en las cuales se
apoya este reconocimiento a su labor.

Juan José Salamanca, el primer anestesi-
logo de escuela que tenia el pais, llegé a Co-
lombia en 1940. Habia hecho su entrenamien-
to en Estados Unidos con Henry K. Beecher
en el Massachusetts General Hospital y a su
llegada al pais empezé a trabajar en la clinica

del doctor Pompilio Martinez.

Posteriormente, fue jefe de anestesia del Hos-
pital San José, donde reemplazé al doctor Juan
Marin, y fue el cofundador del servicio de la
Caja Nacional de Previsién junto con el doc-
tor Enrique Vargas, quien después fundaria la
Clinica Nueva.

El doctor Salamanca fue un activo parti-
cipante en los procesos iniciales de creacién
de la Sociedad de Anestesiologia de Colom-
bia y actué en el primer intento de crearla
en 1948 con Marin y Martinez. Luego tomé

parte en la segunda reunién preliminar en el

restaurante Temel en julio de 1949 y, poste-
riormente, en la reunion del 23 de septiem-
bre del mismo afio, cuando finalmente nacié
la Sociedad (Herrera Pontén, 1999, p.108).
También participé en la Primera Conven-
cién Nacional de Anestesiologia en agosto de
1952, que coincidié con el Primer Congreso
Colombiano de Anestesiologia.

En la reunién del 8 de marzo de 1954, en
la que empezé la llamada “Revolucién de las
tarifas” tuvo también una activa participacién.

La mayoria de los anestesilogos de la época




PERFILES — CUNDINAMARCA

El doctor Salamanca fue uno de los docentes del

curso del curso de posgraduados de anestesiologia del

doctor Gustavo De[gado Y en varias opan‘unidades

demostré su vocacion docente.

trabajaban por sueldos, mientras que las enti-
dades cobraban los honorarios por tarifas, y fi-
nalmente recibian casi tres veces més de lo que
devengaban los anestesiélogos. La propuesta
de cambio a remuneracién por honorarios de
los anestesiélogos fue inicialmente recibida con
resistencia por las instituciones y por los ciruja-
nos. El movimiento continué solidariamente y
la primera entidad que acepté la propuesta fue
la Clinica Marly.

La lucha con el gerente del Instituto Co-

lombiano de Seguros Sociales (ICSS), quien

no era médico, fue dificil. El gerente dio la or-
den a los cirujanos de operar sin anestesia, so
pena de ser destituidos. En declaraciones para
el periédico “El Tiempo”, el doctor Salamanca
declaré: “(...) no habiendo llegado a un acuer-
do sobre el problema de tarifas, se le manifesto
a las directivas del ICSS que los miembros de
la Sociedad se abstendrian de prestar servicios
a los afiliados mientras esto no se resolviera”.
Los cirujanos resolvieron no actuar, ya que en
su concepto los anestesistas que les enviaba el

Seguro no merecian su confianza. Tanto los ci-

rujanos como las sociedades apoyaron el mo-
vimiento, que triunfé ampliamente (Herrera
Pontén, 1999, p. 124).

El doctor Salamanca fue uno de los do-
centes del curso del curso de posgraduados de
anestesiologia del doctor Gustavo Delgado y
en varias oportunidades demostré su vocacién
docente. Por ejemplo, en 1945, se desplazé a la
ciudad de Cali para hacer la demostracién de
unas maquinas de anestesia (Herrera Pontén,
1999, p. 113).

El doctor Salamanca fallecié en 1978.
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ALBERTO
DELGADILLO

VARGAS

PRIMER PRESIDENTE DE LA SOCIEDAD COLOMBIANA DE ANESTESIOLOGIA

14 DE JULIO DE 1920 - 11 DE AGOSTO DE 2010

1 doctor Delgadillo se formé como médico en la Universidad Nacional: “No habia mas donde estudiar Medicina”. Es necesario remontarse a

la década de los afios treinta para deducir cudndo se inicié en la anestesia; declaré haberse entrenado en la Clinica Marly con el doctor Juan

F. Martinez, “Juancho”, quien le ensefié a administrar los gases y a aplicar la anestesia raquidea y la técnica de la intubacién: “No recibi un

entrenamiento formal porque no habia dénde hacerlo” (Herrera-Pontén, 1999; Ocampo & Peia, 2010).

Trabaj6 en el Hospital La Samaritana, vinculado
por su amigo, el doctor Jorge Cavalier, y nom-
brado como anestesiélogo por el doctor Juan N.
Corpas, de quien era discipulo. Alli se desem-
pefié como jefe de anestesia durante ocho afos.

Tuvo oportunidad de administrar el éter y el
cloroformo, inicialmente con el aparato de Om-
bredanne. Usé igualmente el trilene y, luego de
su entrenamiento en la Clinica Marly, regres6 a
La Samaritana en donde habia una médquina de
anestesia para administrar gases, que considera-
ban dafiada, pero que simplemente no sabian usar.
Con ella utilizé igualmente etileno, éter, clorofor-

mo y algo de ciclopropano, segiin expresa.

Su papel fundamental en el devenir de la Socie-
dad fue haber participado en las reuniones preli-
minares a la creacién de ésta, el 15 de junio y el 5
de agosto de 1949, y haber asistido a la fundacién
de la Sociedad de Anestesiologia de Colombia, el
23 de septiembre de 1949. En dicha reunién fue
elegido presidente; como vicepresidente, el doc-
tor Horacio Martinez, como tesorero, el doctor
Armando McCornik y como secretario, el doctor
Juan Marin. Fue su representante legal, como se
aprecia en la resolucién N.° 64 del Ministerio de
Justicia, del 4 de abril de 1950.

En 1951, con el cambio de junta directiva

se trataron diferentes temas, entre ellos, el de la

“Escuela de Anestesia”y las sefioritas auxiliares;
asi mismo, se expuso la problemitica con respec-
to a la escasez de personal dedicado a la admi-
nistracién de la anestesia. El doctor Delgadillo
manifesté: “La anestesia debe ensefiarse a las
enfermeras y mds adin a los médicos; pero con
este estado de emergencia no hay personal sufi-
ciente de médicos ni de enfermeras para soste-
ner una escuela. Debe pensarse en la posibilidad
de aceptar que, por lo menos, sean bachilleres,
mientras hay enfermeras en nimero suficiente
para la escuela. Cuando ya la cantidad de mé-
dicos que estudian anestesia sea suficientemente

grande para no necesitar enfermeras en nuestra




profesion, entonces legislaremos tnica y exclu-
sivamente para ellos” (SCARE 1951; Herrera-
Pontén, 1999).

Su dedicacién a la medicina no se limit6 a la
anestesiologia: “Cabe al Hospital de La Samari-
tana el honor de ser el primer hospital del pais
que organizé oficialmente un ‘Banco de Sangre’,
en 1942, para la transfusién de hemoderivados,
el cual se puso a la orden de los enfermos del
Hospital y del publico en general. Esto fue el
producto del incansable trabajo y dedicacién del
ginecélogo Alberto Delgadillo Vargas, con la
contribucién econémica del Consorcio de Cer-
vecerias Bavaria S.A.” (Pinzén, 2008).

Pese a que los servicios de anestesia se han
prestado sin interrupcién desde el comienzo de

las actividades quirdrgicas en el Hospital de La

Samaritana, en 1937, su reconocimiento oficial
como drea independiente de la seccién quirtr-
gica, que formaba parte de los servicios técnicos
generales, ocurri6 en 1944 bajo la denominacién
de “Anestesia, Banco de Sangre, Transfusiones e
Infusiones”; su creacion se logré gracias al con-
tinuo esfuerzo y dedicacién del doctor Alberto
Delgadillo Vargas (Pinzén, 2008).

Se casé con la doctora Cecilia Espinosa, gi-
necéloga, quien fuera docente de la Universidad
Javeriana durante catorce afios y a quien ayudaba
con las anestesias en el Hospital de La Samari-
tana. Tenia una clara orientacién hacia la cirugia
y particularmente hacia la ginecologfa. Después
de un tiempo, cuando fue conminado por un di-
rectivo amigo, debié decidir entre la anestesia y el

campo de la cirugia, y se decidié por este ultimo.

de imporz‘&mcz’a.

PERFILES — CUNDINAMARCA

No s6lo se preocupd por capacitarse
y por ejercer la medicina y la
especialidad con altura, a pesar de
las limitaciones, sino que, con los
lideres de la época, sentd las bases
de la Sociedad y se preocupo desde

el principio por llevarla a un sitio

<(Doctor Alberto Delgadillo, primer presidente de la Sociedad Colombiana de Anestesia.

Pero su actividad médica no se concentré en
la anestesia y la cirugfa; fue presidente del
Comité Polio Plus y se vanagloriaba de haber
participado en la erradicacién de la polio en
Colombia. Fue condecorado en Buenos Aires
por el Comité Mundial Polio Plus en 1993
(Ocampo & Pefia, 2010).

Se debe hacer honor a este pionero de la anes-
tesia en nuestro pais, quien, en tiempos de dificil
ejercicio, no sélo se preocupé por capacitarse y por
ejercer la medicina y la especialidad con altura, a
pesar de las limitaciones, sino que, con los lideres de
la época, sentd las bases de la Sociedad y se preocu-
p6 desde el principio por llevarla a un sitio de im-

portancia, sin lo cual no seria lo que es hoy en dia.
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GUSTAVO DELGADO

SIERRA

PIONERO DE LA EDUCACION DE POSGRADO DE COLOMBIA

1 doctor Delgado es uno de los personajes mds importantes en la historia de la anestesi-

ologia en Colombia, ya que impulsé la especialidad como disciplina médica, diferente a

un oficio menor, “técnico”, como solia considerarse (Ocampo Trujillo, 2010b).

El doctor Gustavo Delgado fue uno de los
alumnos de Juan Marin en el segundo curso de
la Escuela de Anestesia del Hospital San José,
en 1948. En 1949 viajé a Nueva York, donde
inicié su internado y luego pasé a la Lahey
Clinic en Boston, donde comenzé el entrena-

miento en anestesia. Retorné a Bogotd en abril

de 1952 con la idea de trabajar solamente en
neurocirugia, lo que para la época era muy di-
ficil. Sin embargo, el doctor Alfonso Bonilla lo
convencié de terminar su entrenamiento. Por
tal razdn, regres6 a Estados Unidos con ayuda
de los laboratorios Lilly, y junto con el doctor

Dripps, en la Universidad de Pensilvania, com-

plet6 su formacién, para volver a Colombia en
1953. Inicialmente fue contratado por la Be-
neficencia de Cundinamarca para organizar el
servicio de anestesia y el banco de sangre. Su
regreso coincidié con la inauguracién del nuevo
edificio del Hospital San Juan de Dios (Herre-
ra-Pontén, 1974; Herrera-Pontén, 1999).



PERFILES — CUNDINAMARCA

En 1954, inici6 lo que puede considerarse como
el primer curso de posgrado en Colombia, en el
Hospital San Juan de Dios; de esta forma dio los
primeros pasos en el proceso de conversién de la
anestesiologia en especialidad. A comienzos de
ese aflo aparecié un aviso en el periédico bogo-

tano “El Tiempo” que invitaba a la comunidad

cientifica a hacer parte de un curso de aneste-
siologia, dirigido en ese entonces por el doctor
Delgado, y en el cual se inscribié un nimero
superior al previsto. De este curso se graduaron
veintidés médicos, entre quienes se encontraban
los anestesi6logos que posteriormente serian

lideres en la anestesia del pais. Entre éstos se

destacan los doctores Eliseo Cuadrado, Rober-
to Nel Peldez, Jaime Téllez, Alvaro Nifio, Jaime
de la Hoz, José Rodriguez, Hernando Barreto
Bruce, Siervo Guzmin y Elberto Carrillo. Este
programa seria la base para los cursos de posgra-
do de la Universidad Nacional en 1959 y 1961
(Ocampo Trujillo, 2010a).
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El curso comprendia 155 temas y veinte semi-

narios, ademds de las précticas dirigidas en el
Hospital, y culminaba con uno especial sobre
anestesia obstétrica, dictado por el profesor
Robert A. Hingson de Cleveland Western Re-
serve University, al cual no sélo asistieron los
participantes en el curso, sino especialistas gi-

necdlogos y obstetras de la ciudad.

MAYO Y JUN lb

1954

P

- Publicacién

Bimensual ;

El doctor Delgado es considerado, ademis, el
lider de las publicaciones cientificas de anes-
tesia en Colombia, no obstante la aparicién
previa del “Boletin SEDARE” del doctor
Juan Marin. La revista “Anestesia”, creada en
1954 y de la que alcanzaron a circular tres
numeros, marcé la pauta en las revistas de

anestesia en Latinoamerica.

4 Caritula de la revista “Anestesia”’, editada en 1954 por el

doctor Gustavo Delgado Sierra.

El doctor Delgado participé en las dos asam-
bleas previas a la constitucién de la Sociedad
Anestesiolégica de Colombia y en la reunién
definitiva para la fundacién, el 23 de septiembre
de 1949, de la Sociedad Colombiana de Anes-
tesiologia. Fue un actor principal del desarrollo
de la especialidad en el periodo de 1949-1956,

lapso en que la organizacién de la nueva socie-



PERFILES — CUNDINAMARCA

En marzo de 1954 fue uno de los lideres de la

llamada "Revolucion de las Tarifas’, originada en

la reunion promo‘vida por él mismo en el Haspiz‘al

dad exigfa un alto compromiso que cumpli6 al
lado del doctor Juan Marin.

En marzo de 1954 fue uno de los lideres
de la llamada “Revolucién de las Tarifas”, origi-
nada en la reunién promovida por él mismo en
el Hospital San Juan de Dios; en dicha reunién
se cuestioné que los anestesidlogos recibian

salarios muy bajos, pese a que las instituciones

cobraban la anestesia aplicada a cada paciente,
lo que significaba unos ingresos muy superiores
con respecto a la infima suma dada a quienes
administraban la anestesia. Esto dio motivo a la
posterior resolucién N.o 3 de la Sociedad, del 8
de marzo de ese afio, y a una lucha que culminé
con la aceptacion de las tarifas y condiciones

propuestas (Herrera-Pontén, 1999).

San Juan de Dios.

El doctor Delgado fue el delegado de Co-
lombia en la creacién de la WFSA durante
el Primer Congreso Mundial en la Haya; de-
signacién hecha por el presidente de la repi-
blica, el General Gustavo Rojas Pinilla, y que
definié la participacién de Colombia como

miembro fundador de la Federacién (Ocam-

po Trujillo, 2010b).
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ANIBAL GALINDO
HOLGUIN

PIONERO, POLEMICO, CIENTIFICO
1926-2006

ue un anestesi(’)logo controvertido y polémico que marcé una época importante en la

anestesiologia colombiana tanto por sus aportes personales en el desempefio de funciones

académicas, asistenciales y administrativas en instituciones del pais, como en su ejercicio

profesional e investigativo, en Estados Unidos y Canadd, en donde sent6 bases fisiopatolégicas y

técnicas importantes en los campos de los bloqueos y de los relajantes musculares, al lado de perso-

nas tan importantes en el drea de la anestesia como el doctor John Bonica.

El doctor Anibal se inicié en la anestesia muy
temprano en la carrera de medicina. Asi narra
el doctor Gustavo Delgado la “aparicién” del
estudiante Galindo en el ambiente de la anes-
tesiologia colombiana: “En 1952 un alumno
de quinto afio de medicina, muy aventajado y
preocupado por los poco halagiiefios resulta-
dos de la anestesia, resolvié dedicarse de motu

proprio al estudio teérico del los textos dispo-

nibles en ese entonces y a la administracién
personal de la anestesia. Esto marcé un hito
muy especial en cuanto al los resultados ob-
tenidos en el acto operatorio” (Mufioz, 1992;
Herrera Pontén, 1999).

Egresado de la Universidad Nacional, fue
jefe del Servicio de Anestesia del Hospital
San Juan de Dios y seleccionado por el doc-

tor Gustavo Delgado, quien buscaba un perfil

académico que siguiera su politica de practicar
la docencia en la modalidad de residencia, con
exclusividad a los médicos graduados y con una
duracién de dos afos, al igual que se hacia en
la Universidad de Antioquia. Se posesiond seis

meses después del viaje del doctor Delgado a

Estados Unidos.



LA GRAN CONTROVERSIA

Tal vez su accién mds controvertida, pero positi-
va, fue la llamada reestructuracién de la Sociedad
en 1956. En esta reunion los directivos de la So-
ciedad de Anestesiologia de Colombia, que ha-
bia creado el doctor Juan Marin con “la mayoria
de los anestesistas de Bogotd” (SCARE, 1949) el
23 de septiembre de 1949, cedieron la personaria
juridica a la “Primera Asamblea General de la
Sociedad Colombiana de Anestesia’, que habia
citado el doctor Galindo por medio de una de-
claracién en los siguientes términos: “Como los
médicos anestesiélogos que trabajan en Bogotd
habiamos funcionado con el nombre de Socie-
dad Colombiana de Anestesiologia, para el cual
obtuvimos la personaria juridica por resolucién
numero 64 del 4 de abril de 1950, con mucho

gusto la cedemos para la sociedad nacional y la

nuestra se llamard Sociedad Cundinamarquesa
de Anestesiologia” (Herrera Pontén, 1999: 178).
Esta Asamblea conté con delegados de Antio-
quia, Atlintico, Bolivar, Caldas, Cérdoba, Cun-
dinamarca, Santander, Tolima y Valle.

Este hecho de gran importancia dio pie
para que el doctor Galindo sostuviera, durante
varios afios, que €l habia sido el fundador de la
Sociedad, cosa que fue desvirtuada por la tra-
dicidn, la historia y las permanentes posiciones
de la Sociedad, que ha ratificado la fecha de
1949 como la de la fundacién de la institucion.
Este fue, sin embargo, un momento crucial de
la historia de la anestesia, pues tomaron iden-
tidad ambas instituciones consideradas de gran
importancia: la Sociedad Colombiana y la So-

ciedad Cundinamarquesa.

PERFILES — CUNDINAMARCA

En dicha asamblea se eligieron como digna-
tarios a los doctores Anfbal Galindo como
presidente, Gabriel Betancur como primer vi-
cepresidente, Julidn Cérdoba como segundo
vicepresidente, Juan Marin como secretario y
Roberto Ocampo como tesorero.

Luego de su paso por el Hospital San Juan
de Dios y de un ejercicio profesional positivo
por la importancia de los servicios que promo-
vié y ofrecié y por los equipos que consiguié
para la atencién de los pacientes; pero contro-
vertido por los conflictos que surgieron con las
instituciones y los colegas de las diferentes cli-
nicas, hospitales y universidades, tom¢ la deci-
sién de desplazarse a Canadd y a Estados Uni-
dos para ampliar sus conocimientos y organizar

su forma de trabajo.
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POR EL INSTITUTO NEUROLOGICO
DE COLOMBIA

Por su amplia experiencia en neuroanestesia fue
llamado a participar en la fundacién y organi-
zacién del Instituto Neuroldgico de Colombia
en Bogotd en 1974, y llevé consigo un impor-
tante bagaje de conocimientos en medicina del
dolor, tanto al Instituto como al Hospital San
José. Como alumno y miembro del equipo del
doctor John Bonica desarroll6 su interés por el
manejo del dolor en la nueva institucién y pro-
movié el interés en la joven Sociedad Colom-
biana de Anestesiologia.

Entre el 14y 15 de enero de 1974 organizé
el Primer Simposio de Dolor en la historia de
Colombia, auspiciado por el Instituto Neurols-
gico, la Facultad de Medicina de la Universidad
del Rosario y la Sociedad, con la participacién
de los siguientes médicos: John J. Bonica, para
entonces jefe del Departamento de Anestesio-
logia y de la Clinica de Dolor de la Universi-
dad de Washington; el doctor D. Long, jefe de
Neurocirugia de Johns Hopkins; el doctor W.
Shealy del Pain Rehabilitacion Center de Wis-
consin y el ingeniero electrénico N. Hagfors.
Durante este curso, que conté con cerca de cien
participantes y que se llevé a cabo en las ins-
talaciones del Museo Nacional, de Bogotd, se
discutieron extensamente los mecanismos del

dolor, sus componentes psiquicos y emociona-

les, y su tratamiento. Se hizo énfasis también
en afecciones crénicas, cuidados paliativos y or-
ganizacién de clinicas del dolor. Otra gran in-
novacién presentada fue la técnica de analgesia
mediante la estimulacién eléctrica transcutdnea
(TENS) y el informe de Bonica acerca de la
visita formal a China de una comisién esta-
dounidense para la evaluacién de la acupuntura.
Como era caracteristico de esta época de tran-
sicidn, a pesar del gran estreno y estatus que
recibié el estudio del dolor durante este curso,
no se le pudo dar continuidad a su desarrollo, ya
que infortunadamente el doctor Galindo regre-
s6 a los Estados Unidos en 1976 (Herndndez
C.y Moreno B. 1999; Herrera Pontén, 1999).

Durante su permanencia en Estados Uni-
dos, el doctor Galindo mostré una importante
relacién con la medicina colombiana y con los
desarrollos de la anestesia; un ejemplo de ello
es su participacion, del 23 al 26 de agosto de
1973, como conferencista en el XII Congreso
Latinoamericano, XI Congreso Colombiano y
primera reunién extraordinaria del drea del Ca-
ribe, reunién cuyo tema central fue el control
del paciente durante y después de la anestesia
general y en la cual participaron los doctores
Antonio Aldrete, Olof Nolander y Zairo Vieira
(Herrera Pontén, 1999: 139).

LA RELEVANCIA CIENTIFICA

El doctor Galindo fue un cientifico de amplio
reconocimiento nacional y mundial por las dife-
rentes técnicas y procesos que impulsé en el pais y
por las investigaciones que desarroll6 en el extran-
jero. Viajé a Estados Unidos para trabajar con el
profesor John Bonica en Seattle y se establecié de
forma definitiva en el Jackson Memorial.
Practicé las dos primeras hipotermias para
cirugia cardiovascular con circulacién extra-
corpérea, actividad que creé la necesidad del
cuidado intensivo. El doctor Sarmiento narra
cémo se desarroll6 lo que €l considera el pri-
mer intento de Unidad de Cuidado Intensivo
(UCI) de Colombia, entre 1955 y1956, antes de
la primera unidad organizada en Boston por esa
misma época. Anibal Galindo, jefe de anestesia
del San Juan de Dios, tenia la idea de que los
cirujanos no sabian manejar los pacientes graves
y resolvié abrir una sala independiente del insi-
piente cuarto de recuperacién de la época, con
dos camas. “Como el profesor Acosta le hacia
caso en todo, consiguié un cuartico al lado de las
salas de cirugfa para que [...] cualquier pacien-
te que ustedes consideren grave lo lleven alli,
donde ya se tienen enfermeras entrenadas”, que
también habia logrado que fueran nombradas.
Asi, los pacientes graves o los de posquirdrgico

mayor fueron tratados por anestesia “y no se los

-
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dejabamos a los cirujanos”. Este podria ser el
primer intento de Unidad de Cuidados Intensi-
vos que pas6 a liderar Jaime Casasbuenas, quien
posteriormente fue invitado por la OMS para
conformar un grupo que desarrollaria una serie
de unidades en toda Latinoamérica y que, final-
mente, se consolidé en Colombia con la apertu-
ra de la que es considerada | primera Unidad de
Cuidado Intensivo del pais, en el Hospital San
Juan de Dios, en el 7 de abril de 1969 (Casas-
buenas, 2009; Sarmiento Montero, 2009). En
1951 comenzé a usar el Spyro Pulsatror en San
Juan de Dios y viajé a Medellin a hacer demos-
traciones del equipo.

La produccién académica de Anibal Ga-
lindo, durante su permanencia en Bethesda,
McGill y Seattle, es copiosisima y muy co-
nocida en el mundo. Son muy importantes
sus estudios originales sobre el mecanismo de
accién de los relajantes musculares y luego so-
bre los anestésicos locales, cuyos resultados se
reflejaron en numerosos articulos y conferen-
cias sobre la despolarizacién de las membranas,
la migracién iénica y la adicién alcalina a los
anestésicos locales. Fue reconocido como una
autoridad mundial en la materia.

En 1983, publicé, en Miami, un texto corto

sobre anestesia regional, pero que es una obra

maestra sobre el tema de los anestésicos locales
y los bloqueos regionales; inicialmente se pu-
blicé una edicién en inglés y luego la edicién
en espaflol, version que se titula “Anestesia Re-
gional Ilustrada” con prélogo escrito por John
Bonica (Herrera Pontén, 1999: 216).

Son notables los estudios de Anibal Galin-
do publicados en asocio con el grupo médico
del Hospital San José, que demostré en 1975 la
importancia de considerar el didmetro de la raiz
nerviosa a bloquear para determinar la dura-
cién del periodo de latencia y la concentracién
necesaria de anestésicos locales. Asi se escribe

sobre ese hecho:

“Hace mds de 50 arios un anestesiologo colombia-
no, el doctor Anibal Galindo, diserid una aguja
especial para la anestesia regional periférica, con
el fin de combinar las virtudes de los tipos de
agujas que se acaban de mencionar y de reducir la
posibilidad de hacer una inyeccion intraneural.
El extremo distal de las agujas de Galindo termi-
na en punta la’piz, pero su punita no es cortante
porque no termina formando un dngulo sino con
una forma curva, y el orifico de salida no estd
localizado en la punta sino en la cara lateral de
la punta del lapiz’. Para los blogqueos de los plexos

nerviosos y de la mayoria de los nervios perifé-

ricos, recomienda usar una aguja atraumdtica o
de Galindo, pero recubierta con un aislamiento
de teflon. La aguja aislada con teflon concentra
el impulso de salida de la corriente eléctrica en
la punta de la aguja y esto permite que el nervio
puede ser estimulado antes de que la aguja haga
contacto con él” ( Jaramillo, 2010).

Asi plantea el doctor Galindo la forma de ac-
cién de los anestésicos generales, un campo de
sus investigaciones, que presenté en el libro
“Accién de los agentes anestésicos generales
sobre le sistema nervioso central”: “La anestesia
general es una depresién reversible y algo se-
lectiva sobre ciertas funciones del S.N.C. pro-
ducida por una gran variedad de drogas dife-
rentes desde el punto de vista estructural. Esta
depresién progresiva de las funciones neurales
resulta en patrones de los signos neurolégicos
cuyas caracteristicas dependen del tipo de dro-
ga y de su concentracién sobre el S.N.C. Estos
signos neuroldgicos, cuando se ordenan en es-
tados y planos son utiles al anestesiélogo como
un indice del grado de depresién del S.N.C.,
asi como una guia para la administracién de la

anestesia” (Galindo, 1972).
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JOSE MARIA SILVA

GOMEZ

“CHEPE SILVA”

LIDER DE LA ANESTESIA OFTALMOLOGICA
EN COLOMBIA

“Chepe Silva”, como se le conoce en el 4mbito
de la anestesiologia en Colombia, es uno de los
lideres y pioneros de la especialidad, reconoci-
do por su desempefio como anestesiclogo, el
impulsador de la anestesia oftalmoldgica, ex-
presidente de la Sociedad, expresidente de la
Confederacién Latinoamericana de Anestesia,
colega desinteresado, hombre de bien y amigo
sin condiciones.

Una mirada a la vida de este anestesiélo-
go es un ejemplo para las nuevas generaciones.
Presentar aqui una breve resefia de sus logros,
sus éxitos y dificultades tiene como objetivo

permitir que quienes empiezan en esta disci-

plina lo reconozcan como uno de los artifices
de la construccién del camino recorrido para
ubicar la especialidad en el nivel que ocupa en
este momento.

Pertenece a una familia campesina santan-
dereana de Unsaga, de donde sus padres migra-
ron relativamente pronto para fundar su hogar
en la provincia de Garcia Rovira en Santander
del Sur, en Macaravita: “El abuelo desarrolla-
ba una actividad agricola y ganadera, actividad
en la que le colaboraba muy estrechamente
mi papd [...] De alli sali a los ocho afios de
edad a estudiar primaria en un colegio de un

municipio que se llama El Cocuy, donde hice

mis primeras letras y estuve alld, no recuerdo
cudntos afios, creo que tres o cuatro, pero por el
tema de la violencia politica toda la familia tuvo
que salir de Macaravita e ir a vivir a la ciudad
de Ocafa en Norte de Santander. Pasé después
al bachillerato, en el Colegio Boyacd de Tun-
ja, donde cursé cuatro afios y debi salir de alld
porque hubo una huelga y me fui a terminar en
Bucaramanga en el Colegio Santander” (Silva
Gémez, 2010).

Dice su hijo: “En nuestra familia siem-
pre fue un motivo de orgullo el entorno en
el cual se crié y creci6, y admiramos la forma

cémo logré superarse e introducirse en el me-



dio académico aqui en Bogotd, situacién que
se entiende no era ficil porque el ambiente
rural y por decirlo en tono suave, claramente
provinciano, donde se desarrolld, no era ficil
tomar decisiones y despegarse de una vida re-
lativamente cémoda a un sitio donde era un
extrafio por completo. Llegé a Bogotd a vivir
en una pensién de estudiantes donde tuvo la
suerte de hacer una muy buena amistad con la
duefia de la pensién que por circunstancias de
la vida, luego fue la madre de un anestesiélogo
muy reconocido” (Silva Flores, 2010).

Se movilizé a Bogota con la intencién de

estudiar medicina y se presenté en la Nacional

y en la Javeriana. Su padre queria que estudiara
en la Javeriana y al fin gané é€l, ingresé a esa
universidad, pero en ese entonces la que tenia
mis prestigio era la Nacional porque la Javeria-
na pricticamente acababa de comenzar. Hizo
alld el primer afio y en el segundo se pasé a la
Nacional donde cursé los otros cinco afios”
“Mi padre Bernardino Silva era comer-
ciante y mi madre Briseida Gémez se ocupaba
de los oficios del hogar” (Silva Gémez, 2010).
En total, eran seis hermanos, cinco hombres y
una mujer, todos estudiaron en la universidad,

todos fueron profesionales.

PERFILES — CUNDINAMARCA

CARRERA DE MEDICINA, FORMACION EN
ANESTESIA Y VINCULACION A MARLY

“Llegué a la Universidad Nacional en el afio 48,
me tocd el 9 de abril cursando el primer afio de
medicina; terminé la carrera haciendo la prac-
tica en el Hospital San Juan de Dios e hice mi
formacién en anestesia en el mismo hospital”.
La vinculacién a la anestesia no fue fortui-
ta; cuando era muy joven uno de sus herma-
nos tuvo un problema traumdtico, un toro le
pegé una cornada y eso lo llevé muchas veces
al quiréfano. Una de esas veces, en una cirugia
muy pequeiia, estuvo al borde de la muerte por
un problema de anestesia. “Yo estaba alli por
accidente, cerca del momento del problema y

pensé que era imposible que por una cosa tan
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pequefia se pudiera morir una persona’. En ese
momento no estaba desarrollada la anestesia en
Colombia y se dedicé a buscar cémo especiali-
zarse en ella, hizo un curso y encaminé toda su

vida hacia la especialidad.

“Ya estaban organizado el programa de ense-
rianza en la Universidad Nacional y el jefe era
Anibal Galindo que en ese momento no habia
terminado todavia la carrera de medicina, estaba
haciendo sus prdcticas, pero era el maestro de
anestesia [...] Llegué a mirar el servicio, sin
ningiin nombramiento, me gustaba ver como da-
ban la anestesia, asisti a un procedimiento que le
hicieron a un hermano y ast, poco a poco, me hice
amigo de la gente del servicio, no me molestaban
por estar mirando. En San Juan de Dios comencé
solo, después vino un doctor de Buga del cual me
acuerdo mucho, se llamaba Hernando Gonzdlez
que entrd a hacer residencia seis meses después

de mi inicio era prdcticamente mi compariero”

(Silva Gomez, 2010).

El doctor José Maria comenzé en el Hospital
San Juan de Dios haciendo el curso de un afio,
pero se quedé varios afos alli, fue al Hospital
San José, aunque estuvo muy poco tiempo y de

alli partié directamente a comenzar a trabajar

en las clinicas. Al iniciar su ejercicio fue a apli-
car anestesia en una clinica muy pequefia, de ci-
rugia plastica, del doctor José Ignacio Mantilla,
famoso cirujano plastico y “él fue el que me me-
ti6 de lleno a la anestesia porque luego comen-
z6 a llamarme, cuando en esa época yo no sabia
mucho, o no sabia nada, pero en la asistencia a
los pacientes me formé poco a poco”.
“Después comencé en Marly. A uno de
mis maestros, el doctor Gustavo Delgado, lo
nombraron director de anestesia de la clinica
y me llamé para que me viniera a trabajar con
é1”. Trabajé6 en otras partes por periodos cortos
pero su hogar, su casa en anestesia, fue la Clini-
ca Marly. Cuando llegé habia dos anestesiélo-
gos muy famosos, el doctor Horacio Martinez,
que “creo, se formé en los Estados Unidos”y el
doctor Hugo Mojica, que se habia formado en
el Hospital San Juan de Dios. Estas fueron las
personas con las cuales hizo equipo en Marly.
El doctor Delgado era jefe del Hospital San
Juan de Dios y por ello no podia estar tiempo
completo en Marly, por lo cual lo llamé para
que lo reemplazara en las mafianas: “Segui ha-
ciendo anestesia en las mafianas y él iba por la
tarde y de noche, hasta que definitivamente me
quedé todo el dia [...] al poco tiempo el doc-

tor Delgado no aguanté la forma de trabajo y

se qued6 un par de meses mds en San Juan de
Dios y después regresé a los Estados Unidos”.
Lo dej6 encargado del departamento y asi, dice,
“quedé de jefe antes de tener jefe”. En el ma-
nejo del servicio estuvo un buen tiempo hasta
que volvié el doctor Galindo, quien habia ido
a hacer el entrenamiento completo y, al regre-
sar, asumio6 la jefatura del Hospital San Juan de
Dios y de 1a Clinica Marly.

La técnica usada era la anestesia general y
la raquidea; en ese tiempo la epidural no estaba
bien comprendida, sélo comenzé a usarse en
Colombia después de un curso que se organizé,
al que vino el médico cubano doctor Martinez
Curbelo, muy destacado, formado en Estados
Unidos, quien venia por cuenta del Ministe-
rio a organizar el servicio de anestesia de toda
esta region. El doctor Martinez estuvo un buen
tiempo en Bogotd “y tuve el gusto de tenerlo en
mi casa y hablar mucho con él; me familiaricé
con la técnica luego de sus pricticas y demos-
traciones [...] Pasé, no digo semanas sino me-
ses en mi casa, iba a Cali y regresaba de nuevo
a mi casa. Fue una especie de maestro informal”
(Silva Gémez, 2010).

Desde que inicié el ejercicio profesional,
aun cuando no estaba vinculado a la anestesia

totalmente, la relacion con los cirujanos fue muy



buena y en ello influyeron el doctor Mojica y el

doctor Delgado: “Hubo una vez una huelga que
comenz6 en Palermo, una huelga de anestesia,
de los anestesiGlogos, y creo que la tnica clinica
que no entré en huelga fue en Marly, porque
cuando llegaron las confrontaciones con los ge-
rentes, el inico que le dijo si a todo fue el nues-
tro, siendo Jorge Cavelier el personaje que era;
él se dio cuenta de que estando viento en popa
la clinica, que si le pasaba algo seria un proble-
ma. Lo cierto es que como resultado de ello,
en esa época, comenzamos a cobrar honorarios
por paciente”. La huelga comenzé con el grupo
de Cali, pero fue en Bogoti donde se radicalizé.
La aceptacién de Marly a los requerimientos

rompi6 el hielo y se abri6 esta nueva forma de

relacién anestesiélogo-paciente. Fue la llamada
“revolucién de las tarifas”.

En palabras de su hijo:

“Posiblemente el valor principal de su trabajo
profesional radicd en el trato al paciente, en lo
cual fue un maestro y eso fue un factor de su éxito
en el ejercicio de la profesion; fue posiblemente

su secreto, el tener una relacion con sus pacientes
absolutamente impecable y cargada de gran calor,
de mucha comprension y de mucha tolerancia.
Siendo una persona hasta cierto punto, en su
trajin diario, seria y algo ruda, al paciente se

le rendia, [...] yo puedo decir que lo he vivido

y sentido cuando converso con alguien que fue

tratado por él, las anécdotas y el agradecimiento

PERFILES — CUNDINAMARCA

4 Reunién social en la casa del doctor José Maria Silva
Goémez (izq.) durante el Congreso Latinoamericano en
la ciudad de Bogota. Junto a él, dos ex presidentes de la

CLASA, uno de ellos, Martin Marx (der.).

de €SLZSP€7’507’ZI/ZS siempre tienen ese comiin deno-

minador” (Silva Flores, 2010).

Toda su vida se precié de ser anestesiélogo, por-
que la cirugifa, la gineco-obstetricia, la pediatria
y la medicina interna eran especialidades que
existian cuando comenzé, pero la anestesia no
existfa. Esta debi6 ser construida en ese proceso
y en ello tuvieron grandes controversias con los
cirujanos, pero “mi padre no tuvo esos proble-
mas, fue visto como una persona cercana a los
cirujanos [...] Esos pueden ser los valores que lo
han acompaiado, su relacién y compromiso con
los pacientes, factor claro de su éxito, el sentido
del deber, el cumplimiento con su trabajo, y el

compromiso y lealtad con su institucién” (Silva
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Flores, 2010), virtudes que pudieran definirse
como pilares del desarrollo de la anestesiologia
en nuestro medio, “y todo ello en una personali-
dad fuerte de santandereano”.

Con el doctor Sarmiento y el doctor Téllez,
lider$ en la Clinica Marly un sistema de trabajo
muy especial que ha perdurado en el tiempo y que
ha sido muy particular, en el cual se maneja una
relacién cirujano-anestesiélogo respetuosa, técni-
ca y cientifica, casi individual, lo mismo que con
el paciente. Este tipo de relacién no es frecuente
ni ficil en el ejercicio actual de la medicina y de
la anestesia, en virtud de los sistemas que se han
impuesto en los ultimos tiempos. En ese esque-
ma, la visita pre y posanestésica fue considerada,
desde los inicios del trabajo profesional, parte del
acto anestésico y ello debié haber sido un factor
de buena relacién con el entorno médico, pues las
interconsultas con otros especialistas, no cirujanos,
eran parte del manejo integral del paciente. Eso
consolidd el concepto de que los pacientes no eran
propiedad de nadie en especial, no se hablaba de
que era el paciente del cirujano, porque también
era el paciente del anestesiclogo; el anestesiélogo
no fue un invitado de piedra “y en Marly mi papa
fue un gran impulsor de esa idea, se trabajé mucho

con esa estructura Yy yo creo que el tiempo ha mos-

trado su bondad” (Silva Flores, 2010).

LA CLINICA BARRAQUER Y LA ANESTESIA
OFTALMOLOGICA

Cuando estaba en la Clinica Marly llegé a
operar el doctor José Ignacio Barraquer, invi-
tado por el presidente de la junta y gerente de
la clinica, el doctor Cavelier (Barraquer, 2010;
Silva Gémez, 2010).

El doctor Barraquer tuvo mucha resisten-
cia para organizarse en Colombia. Fue invita-
do para dictar unas conferencias y luego volvié
varias veces. En ese tiempo trabajaba todavia
con su padre, el profesor Ignacio Barraquer y
Barraquer, eminencia mundial en oftalmologia
y como, al parecer no cabian ambos en Espafia,
decidié venir a Colombia e iniciar lo que seria
un imperio tan grande como el de su padre. Al
principio trabajé en un drea de un hotel que al-
quilé y después se pasé a la Clinica Magdalena,
una clinica pequefia mas dedicada a la mater-
nidad que a otra cosa y “alld comencé a darles
anestesias”, dice el doctor Silva Gémez.

Posteriormente, el doctor Barraquer se pa-
sarfa a la Clinica Marly y més adelante fundaria
el Instituto Barraquer de América y la Clinica
Barraquer, entidades dedicadas al cuidado de la
visién humana. Esta dltima fue inaugurada el 20
de diciembre de 1968 por el excelentisimo sefior
Carlos Lleras Restrepo, presidente de la Repu-
blica, y con la bendicién de su eminencia, el car-

denal Concha Cérdoba (Barreto Bruce, 2010).

Los inicios de la anestesia para cirugia de of-
talmologia partieron de la anestesia que apli-

caba rutinariamente,

‘pero inicialmente me preocupaba que un paciente,
estando en una cirugia ocular, se moviera; lo
fundamental era tenerlo en una profundidad
constante y poco mds o menos adecuada para que
eso no fuera a suceder y esa era la tarea en los
primeros atios. Pero también estaba el problema de
la presion del ojo y de lograr cierto grado de hipo-
tension; desde ese tiempo estos evan los problemas
de esta anestesia. La presion del ojo sube al inicio
de la anestesia, no sé si es por retencion de CO2

o por lo que sea, pero siempre sube la presion, en-
tonces fue cuando comencé a hacer estudios, hacer
medicaciones previas a la anestesia y durante la
induccion, buscando que no se produjera esa curva
de subir y bajar la tension, que pudiera ajustarse
y fue cuando empezamos a usar los diuréticos,
primero los orales y después los endovenosos, de

acuerdo con el caso.” (Silva Gomez, 2010).

Estas experiencias se publicaron y se comuni-
caron en diferentes revistas y, sobre todo, en
los congresos nacionales e internacionales a las

cuales era invitado a presentarlas.



Manejo la Sociedad

en momentos de
gran difucultad y
en momentos en los
que prdcticamente
estaba a punto de

desaparecex

LA VINCULACION A LA SOCIEDAD

El papel de “Chepe Silva” en la sociedad no ha
sido bien reconocido. Manejé la Sociedad en mo-
mentos de gran dificultad y en momentos en los
que pricticamente estaba a punto de desaparecer.

“No recuerdo cémo fue mi vinculacién ini-
cial, pero comencé como secretario desde el afio
1961 para dirigirla desde 1963 hasta el afio 1967
[...] Ahi me quedé mucho tiempo haciendo el
papel de ‘todo, secretario y de presidente. No
tengo presente el por qué de esta situacion, las
juntas eran muy escasas, las asambleas con ma-
yor razén, no habia congresos y creo que los con-
gresos durante esa crisis los organicé yo, estuve
mucho tiempo liderando estas situaciones, como

siete afios seguidos” (Silva Gémez, 2010).

PERFILES — CUNDINAMARCA

a Doctores Jorge Colmenares, Marceliano Arrazola, José Maria Silva Gémez y acompaiiante del Congreso, 1969.

En esos momentos tan criticos recorrian el pais
tratando de ensefiar lo poco que sabian y lo im-
portante de ese trabajo fue que se puso en alto el
entusiasmo por la anestesia, eso fue lo relevante
de esa primera tarea. Pero desde la posicién de
secretario se inici6 la tarea que sigui6é como presi-
dente, y asi se ayudé a la organizacién de muchos
congresos y convenciones en Manizales, Santa
Marta, Cali, hasta Tunja y Sogamoso. En esa eta-
pa se estaban organizando los programas de espe-
cializacién formal, las residencias en Colombia, y
ASCOFAME organizé el primer Comité de la
especialidad, en el cual se comenzaron a marcar
las pautas para la certificacion de especialistas y a

trazar las normas minimas para esos programas.

El liderazgo del doctor Silva fue significativo en
la organizacién de multiples cursos internacio-
nales, con invitacién de numerosos conferencis-
tas internacionales y cursos nacionales sobre di-
ferentes temas, entre los cuales se destacan los de
reanimacién cardiorespiratoria, que organizaban
recorriendo el pais. Fueron bases fundamenta-
les de la ensefianza de la anestesia y la elevacion
del nivel de la especialidad en Colombia. A esos
cursos llegaron los primeros anestesiélogos ex-
tranjeros que vinieron al pais y “fue una época
muy bonita porque la anestesia avanzé mucho y
sobre todo que se produjo un renovado entusias-
mo y porque se pudo comenzar a demostrar que

la anestesia no era una especialidad de segunda
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clase, sino que era también una actividad médica
importante; esto estimulé el ingreso de médicos
a estudiar la anestesia y, para mi, fue el inicio de
ese liderazgo que hoy tiene la anestesia” (Silva
Gémez, 2010).

Pero esto no fue ficil; los problemas con
el dinero fueron muchos. En ese tiempo los la-
boratorios no estaban acostumbrados a apor-
tar dinero para hacer este tipo de actividades
académicas, los cursos, las visitas, las demostra-
ciones, y era muy dificil financiar un congreso,
los ingresos eran a cuenta gotas, fue una época
realmente muy dificil. “Afortunadamente mi
relacién con los laboratorios fue de motivacién,
de mirada al futuro, de posibilidades inmensas
de trabajar asociados y afortunadamente, desde
esa época, se perfilé una persona muy especial,
Luis Guillermo Ortiz que era el representan-
te de Abbott, en el que tenian productos para
anestesia. Este laboratorio siempre estuvo muy
presente desde los primeros congresos, un re-
presentante de Abbott estaba siempre presente
para lo que se necesitara y esto hay que recono-

cerlo” (Silva Gémez, 2010).

CONFEDERACION LATINOAMERICANA DE
ANESTESIA

La Sociedad Argentina de Anestesiologia orga-
nizé el I Congreso Latinoamericano de Anes-
tesiologia en Buenos Aires en octubre de 1949
y el secretario de los Congresos Latinoamerica-
nos, el doctor José Delorme de Argentina, pre-
sent6 la idea de organizar la CLASA. En 1956
se celebré el IIT Congreso Latinoamericano, en
Bogotd y en el VI Congreso en Lima, Peru, el
22 de octubre de 1962 se fundé CLASA con
la presencia de delegados de Argentina, Bra-
sil, Bolivia, Colombia, Chile, Ecuador, México,
Perd, Uruguay y Venezuela, bajo la presidencia
del doctor Zairo Vieira, de Brasil, y el doctor
Silva, de Colombia.

“Fui a una reunién latinoamericana, el V
Congreso en México, en 1960 y como era el
unico colombiano que habia, me pusieron tarea
de vincular la Sociedad Colombiana a CLA-
SA. Me vine a promocionar la idea y a motivar
para hacer algo importante, para participar en
los congresos latinoamericanos y asi comenzé
nuestra vinculacién mds activa”. Fue elegido
como secretario de CLASA en 1964 y ejercié

sus funciones hasta 1969.

En la VI Asamblea General de la CLASA, en
Rio de Janeiro, Brasil, el 7 de octubre de 1971,
de acuerdo al dictamen de la comisién inte-
grada por los doctores José Maria Silva Gé-
mez de Colombia, Juan Koster de Pert, Izo
Grunwaid de Uruguay y Ricardo Samayoa de
Leén de Guatemala, se seleccioné como em-
blema de CLASA el propuesto por el profesor
Juan Marin, de Bogot4, pionero de la anestesia

en Colombia.




“CHEPE SILVA” ACADEMICO Y DOCENTE

No ha sido el doctor Silva un docente acadé-
mico universitario propiamente dicho, pero su
carrera como maestro ha sido amplia y reco-
nocida a nivel nacional e internacional. Su pri-
mera vinculacion a la docencia tuvo lugar en el
Hospital San Ignacio, en el programa de espe-
cializacion de la Universidad Javeriana, cuando
Jorge Colmenares asumié como primer jefe de
anestesia de ese posgrado. Esta vinculacién se
mantuvo hasta que la Clinica Barraquer co-
menz6 a consolidarse como un centro de oftal-
mologia de excelencia y se iniciaron las rotacio-
nes informales y, posteriormente, las formales,
de entrenamiento en anestesia para cirugia
oftalmolégica. “Todo el que queria saber algo
del tema me visitaba, conversaba conmigo, me
acompafiaba a las anestesias y le comunicaba
toda la experiencia que recogiamos, de una par-
te del trabajo diario y de otra de las investiga-
ciones que desarrollamos en el Instituto sobre
anestesia oftalmolégica” (Silva Gémez, 2010).
Pero su papel en la educacién no se limi-
t6 a estas actividades académicas propiamente
dichas y desde su liderazgo en la Sociedad par-
ticipé activamente en el disefio de los progra-
mas de educacién de pre y posgrado, los cuales
presenté en diferentes convenciones y congre-

sos que lider6 como miembro del Comité de

Anestesiologia de ASCOFAME. En los ini-

cios de estos comités, en 1962, se sentaron las
bases de la educacién de pregrado con Nacian-
ceno Valencia, Roberto Nel Peldez y otros, con
el disefio del primer programa de ensefianza al
médico general y con el impulso de esta ense-
fianza en todas las facultades de medicina, que
dio continuidad a lo que ya habian iniciado en
Antioquia, Caldas y Valle.

Como miembro de ese Comité participé
en el disefio del programa minimo de posgrado
para la especializacién de dos afios y cuando fi-
nalmente se aprobé pasar a un programa de tres
aflos, acompafié este proceso en los seminarios
de educacién de anestesia y en los congresos.
Posteriormente, de nuevo tuvo la responsabi-
lidad de disefar el programa definitivo con el
doctor Valencia y con Rafael Pefia en el Comité
de ASCOFAME y de sustentarlo ante el Con-
cejo General de Especialidades Médicas.

Desde alli mismo participé en la certifica-
cién por derecho adquirido de los anestesiélo-
gos que, aunque no habian hecho un programa
de residencia formal porque todavia no estaba
reglamentada, habian ejercido la especialidad
exclusivamente, por periodos de, al menos, cin-
co afios. Este hecho podria considerarse como
el momento, tan discutido, en que se pasé de ser

3 . » « .z »
anestesista” a anestesmlogo .
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No ha sido el

doctor Silva un
docente académico
UNIVErsiLario
propiamente dicho,
pero su carrera como
maestro ha sido
amplia y reconocida
a nivel nacional e

internacional.
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QUIENES ME ACOMPANARON
EN ESTE PROCESO DE MI FORMACION

« . .
‘Fueron varias lﬂ.YPL’T’SOT%ZS que marcaron mi

devenir por la anestesia [... ]

Uno de ellos fue el doctor Horacio Martinez con
quien tuve oportunidad de estar cerca en la Clini-
ca Marly pues era el jefe cuando llegué a la clinica.
Era una persona muy rexpemda e imporz‘anz‘e y me
ensend, ademds de las técnicas de anestesia, el res—
peto por los pacientes y a respetar la especialidad;
manifestaba que para poder sacar la cabeza tenia
que estar a la altura de los cirujanos y codearse con
ellos’ Lo que aprendi desde alli y que me sirvid de

ruta para mi ejercicio profesional [...]

Otra persona que me ayudd y nos colaboramos
mutuamente fue Hugo Mojica [... ] un aneste-
siologo extraordinario formado en la escuela del
San Juan de Dios, contempordneo de Ignacio
Martinez ¥ todo un personaje, una persona que en
primer lugar sabia mucho y en segundo lugar era
un ‘mamagallista’ de primera clase, se la pasaba
echdndole chistes a los cirujanos y confrontdandolos
amable y alegremente en todo momento. Eva una

persona muy especial [... ]

Con Juan Marin tuve mucha amistad. Comenza-
mos a viajar, él iba mucho a los congresos y yo me
perdia pocos, entonces nos hicimos muy amigos. En
un viaje de esos se puso mal en el avion, viajando
de Bogotd a Buenos aires y en Lima hizo escala el
avidn, salieron los anestesiologos a saludarnos y
como venta muy enfermo, resolvimos en el grupo,
que era mejor que se quedara en Lima. Estaba

con dolores precordiales, estuvo un tiempo en
observacion y de regreso me lo traje para Bogotd.
Era un conversador extraordinario, tenia mucha
Jfacilidad para entablar un didlogo, para iniciar
una relacion con la genle y para pensar; era un
maestro, le sacaba enserianza a cualquier cosa, a lo
mds insignificante. No hay duda de que este inci-
dente del viaje al Sur y su incapacidad para llegar
a Buenos Aires fortalecio mucho nuestra amistad”

(Silva Gémez, 2010).

Anibal Marin fue mi maestro. Lo conoci en una
de las reuniones de la época, comencé a ir a esas
actividades sin todavia haber estudiado aneste-
sia porque ya habia decidido qué iba a hacer, y

asi comencé a conocer gente que asistia; a veces

ni siquiera pagaba inscripcion, llegaba de metido
a mirar cosas y creo que ahi comenzd prdctica-
mente la amistad con él. Cuando lo conoci era

el rey de la anestesia en Bogotd, era el tinico que
sabia algo de anestesia, estaba en el San Juan de
Dios de residente y estaba de director de anestesia
del Hospital y era el mago. A pesar de su fuerte
personalidad nunca tuve disgustos con él. Tal vez
Jfue porque el doctor Mojica y el doctor Delgado
me ensefiaron a confrontar con altura, con los

colegas y con los cirujanos [...]

El doctor Delgado fue el que me dispard’ a mi, yo
estuve con él todo un asnio de residencia y él se fue
para los Estados Unidos y cuando venia lo apro-
vechaba al mdximo. Venia por periodos cortos, mds
que todo para ver a la familia y asi lo aprovechd-
bamos para una conferencia, una demostracion,
vivia detrds de él y hasta el punto que consoli-
damos una buena amistad. Después fui a verlo

a Estados Unidos estuve ocho dias observindolo

trabajar y compartiendo su amistad’.



MI FAMILIA, MIS AMIGOS, MIS HOBBIES

Este fue un valor fundamental de su vida. “Es-
toy casado por segunda vez, enviudé en el afio
54, creo, y después me casé otra vez en el 63,
tengo seis hijos de la primera esposa, todos fe-
lizmente casados, todos profesionales y todos
trabajando muy bien”.

El recuerdo de familia lo define como un
gran trabajador, que dedicaba “mis que todo el
tiempo”a la profesién, a la anestesia, tanto en la
parte asistencial como en la parte gremial, y se
empefid, desde la adolescencia de su hijo José
Bernardo, a convertirlo en médico y en anes-
tesidlogo y para ello lo llevé a la sala de cirugia
y a sus actividades médicas de todo tipo, inclu-
yendo las sociales.

Cecilia Flores Restrepo, su primera esposa,

matrona a la usanza antigua, con el esquema de

pareja de padre trabajador y madre de hogar, lo
ayudé a consolidar la familia numerosa que los
acompafié. “Con ella, hibil como ninguna en
la cocina, en los afios setenta la casa de ‘Che-
pe Silva’ fue un sitio de reunién permanente,
sentfa gran satisfaccion llevando a sus amigos
a departir, bien fuera sobre la anestesia o con
otros grupos sobre el devenir del momento
que se vivia. Sin tener amistades profundas fue
muy amiguero y sociable. Personalmente tuvo
la tendencia a acercarse a la gente, a compartir
con ella y esto se reflejaba perfectamente en su
relacién profesional con colegas anestesiélogos
y cirujanos” (Silva Flores, 2010).

“El golf ha sido mi descanso, mi forma de
afrontar el duro ejercicio de esta especialidad.

No he sido un buen golfista, pero lo he disfru-
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< Reunién social durante el Congreso de 1964 en Maniza-
les. Doctores José Maria Silva Gémez, presidente de la
Sociedad, Antonio Ruan,---, Bernardo Ocampo, Marce-

liano Arrazola y Rafael Sarmiento.

tado totalmente, atn en los ultimos tiempos en
los cuales he tendido limitaciones”.

Lo dicho hasta aqui puede ser una mirada
a la vida de uno de los pioneros e ilustres de
la especialidad, pues con su accionar técnico y
cientifico, con su compromiso gremial nacional
e internacional, con su comportamiento de ca-
ballero de la anestesia y de la sociedad civil ha
dejado en alto la especialidad y ha sembrado
no sélo importantes conocimientos en el cam-
po de la anestesia especializada en oftalmolo-
gia, sino que ha abonado todos los terrenos del
ejercicio profesional médico en general y de la

anestesia en particular.
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GERMAN MUNOZ
WUTSCHER*

1931-1998

1 doctor German Mufioz Wiitscher naci6 el 2 de abril de 1931 en el Libano, Tolima, hijo de Ismael Mufioz Salazar

y Emma Wiitscher Hartmann. Realiz6 sus estudios de primaria y secundaria en el colegio Isidro Parra, del Libano,

y se gradu6 de bachiller en 1947. Un afio después inici6 sus estudios de medicina y cirugia en la Universidad Na-

cional de Colombia, se destacé siempre como un buen estudiante.

“La grandeza de los hombres finalmente hay

que buscarla en el humanismo”.

El 5 de diciembre de 1959 se casé con la se-
fiora Amanda Ruiz Jaramillo. Fruto de este
hogar son sus cinco hijos: Patricia, Germain,
Juan Carlos, Jorge Enrique y Angela Maria.
Su familia lo recuerda como una persona con
gran sentido del humor y sensibilidad artistica;
melémano fino, intérprete del piano, compo-
sitor de hermosas poesias, pero sobre todo un
humanista increible. Trabajé como anestesié-

logo y docente de la Universidad Nacional de

Colombia, en el Hospital San Juan de Dios de
Bogotd, en la Clinica San Pedro Claver del Se-
guro Social (de donde se pensioné en 1986),
en la Clinica Marly y en la Clinica Piloto de
Profamilia. Dedicé sus dltimos afios a trabajar
en la recuperacién de personas con problemas
de adiccién al alcohol y drogas en “Fundar”. Fa-
lleci6 el 28 de noviembre de 1998, en Bogota.
Los colegas que lo conocieron y disfrutaron

de su compaiia lo recuerdan como un hombre

humilde, pero muy elegante en el vestir, prudente
y paciente, pero exigente en la puntualidad; culto,
respetuoso, dedicado a la ciencia y a la educacién.
El doctor Jaime Herrera Pontén en su libro “His-
toria de la Anestesia en Colombia”, cuando se re-
fiere a la generacién de anestesiélogos que siguié a
los fundadores, todos con un entrenamiento “orto-
doxo” en anestesiologia, destaca al doctor Mufioz
“como el anestesi6logo mds importante en su mo-

mento, el organizador y el maestro por excelencia

* Con la colaboracién del doctor José Ricardo Navarro V., profesor asociado de Anestesiologia, Universidad Nacional de Colombia.



a Doctor German Mufioz Wiitscher. Foto cortesia de sus familiares.

en el San Juan de Dios, junto a su sabio comparie-
ro, Jaime Casasbuenas” (Herrera-Pontén, 1999).
El cientifico, cuanto mds se acerca a sus
congéneres, se hace mds didfano. Asi era el pro-
tesor Mufioz, conocedor de que la pequefiez
del profesionalismo de la época, en medio de la
mediocridad propia del subdesarrollo, debia ser
transformada desde sus bases; por tal motivo, se

propuso realizar una infinidad de tareas:

— Junto con el profesor Casasbuenas cred el
programa de anestesiologia de la Univer-
sidad Nacional de Colombia, en 1959.

En 1961, se formaron en este posgrado los
primeros cuatro egresados de anestesia, de los
cuales los doctores Fernando Florez y Jorge
Osorio han recibido el mdximo galardon
otorgado por la SCARE a la vida y obra de

un anestesiologo, el premio “Ombredanne
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E/ anesz‘esio’lago
mds imporz‘am‘e
en su momento,

el organizador

Y el maestro por

excelencia en el San

Juan de Dios, junto a

su sabio compartiero,

Jaime Casasbuenas.

de Oro”. En 1963, ASCOFAME aceptd y
reglamentd la anestesiologia como especia-
lidad médica (Herrera-Ponton, 1999). A
pesar de que no tenia titulo de anestesiclogo,
ya que se habia formado empiricamente en el
Hospital San Juan de Dios de Bogotd, quiso
que sus alumnos tuvieran una estructuracion
académica que hoy en dia es reconocida como

una de las mejores del pais.

31



332

— Ensu E/POCﬂ, hace cuarentay cinco anos, la

monitorizacion era eminentemente clinica;
después de haber trabajado en la Clinica del
Seguro Social y de haber publicado articulos
sobre anestesia general (Mufioz-Wiitscher,
1973b; Musioz-Wiitscher, 1973a), apli-

c0 su experiencia como anestesidlogo en la
Clinica de Profamilia, Bogotd, y se inventd
una técnica anestésica para procedimientos
quiriirgicos cortos (ligadura de trompas por
laparoscopia y laparoscopia directa) utili-
zando la anestesia multimodal. Segiin sus
palabras, “En los programas de esterilizacion
femenina voluntaria se requiere que estos
procedimientos puedan ser realizados, sin
necesidad de hospitalizacion y que, ademds
of rezcan el maximo de comodidad y seguri-
dad para la paciente. Al convertir esta cirugia
en procedimiento ambulatorio, se disminu-
yen apreciablemente los costos, tanto para

la paciente, como para las instituciones que
desarrollan estos programas” (Murioz-Wiits-
cher, 1975). La anestesia multimodal hoy es
conocida entre nosotros como una novedad,
como una técnica que, mediante el concurso
de varios agentes anestésicos y analgésicos,
pretende reducir los efectos colaterales (al usar
dosis bajas de cada uno de ellos), Jacilitar la

anestesia, y de manera precoz, la recuperacion
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y rebabilitacion y prevenir la aparicion de
dolor crénico (AAPM, 2010). El doctor Mu-
7ioz se adelantd a su época al inventar el coctel
de sedacion y analgesia profunda utilizado

en Profamilia durante los iltimos cuarenta

y cinco afios, para la cirugia laparoscipica de
ligadura de trompas, con cerca de trescientos
mil procedimientos realizados y una morta-
lidad de 2/100 000, cifra mucho mds baja
que la reportada por la literatura mundial
(Navarro & Restrepo, 2003). El doctor
Gabriel Manzi Benitez, cirujano laparosco-
pista, quien trabajo durante mds de veinti-
cinco arios en los programas de esterilizacion
masculina y femenina de esta institucion, dice
que el papel del doctor Murioz fue definitivo
en la evolucion vertiginosa que tuvieron estos
programas, en los cuales se desempernid como
anestesiologo exclusivo durante muchos asios y
llegd a proporcionar cerca de quince mil proce-
dimientos anestésicos para el programa movil
de Profamilia, a través del territorio nacio-
nal, sin que se hubiera presentado en ellos una
complicacion mortal (Navarro, 2011).

Como profesional tuvo suficiente acercamiento
al paciente para reconocer su afecto y brindarle
su conocimiento médico a través de la anestesia.
Creia entre mds cerca estaba el anestesidlogo

del paciente, mejor lo podia controlar; jamds

salid del quirdfano mientras estaba dando una
anestesia. 'n una oracion historica, como lo
anotd el doctor Julio Enrique Pefia, durante

la clausura del “1.er Encuentro de Egresados
de Anestesiologia” de la Universidad Nacio-
nal de Colombia, en febrero de 1992, y que

se registrd como editorial magistral para la
Rewvista Colombiana de Anestesiologia, referia:
“El anestesidlogo es el creador de la seguridad
operatoria y su mejor ejecutante; de su cabal
comprension de la fisiologia recibe el paciente la
certeza de su persistencia vital tras la agresion
iatrogénica propinada por el cirujano; de su
versacion farmacoldgica recibe este iiltimo la
confianza y la serenidad suficientes que hacen
su labor propicia. Y con su espiritu de sacrificio
y su dedicacion de servicio proporcionan la
dosis necesaria de humana comprension, que
ha hecho del acto quirdrgico no un prodigio

de embelecos sino una destreza plenamente
planeada” (Mufioz-Wiitscher, 1992).

Su espiritu inquieto no solo le permitia
innovar en la anestesiologia, era también
matemdtico, conocimientos de matemdtica
superior que habia adquirido en la Facultad
de Matemdticas de la Universidad Nacional
de Colombia. Junto con los conocimientos de
metodologia de la investigacion, obtenidos en

El Hospital Militar Central, le validaron su



genio investigador en el manejo de vapori-
zadores (Murioz-Wiitscher, 1973b) y en la
formacion integral de sus alumnos médicos,
enfermeras, bacteridlogos y anestesidlogos.
Era miisico, pianista y compositor, y alcanzd
un éxito relativo en estas inclinaciones, que

le dieron para su sustento. Amenizaba noches
de fiestas, cenas y celebraciones en restaurantes
de renombre en Bogotd, mientras estudiaba
Medicina en la Universidad Nacional. Su
hija Patricia dice que llevaba la miisica en la
sangre, ‘mds que la anestesia’; fue él quien le
enserid a bailar tango y nuiisica ‘movida’. “En
las fiestas no iba a hablar de medicina, iba a
bailar con la misma pasion con la que hacia
todas las cosas’.

Su facilidad de crear y su ingenio le permi-
tieron ser dibujante, pintor, poeta y escritor.
Escribid ciento cuatro poemas al amor (inédi-
tos); escribic y musicalizd veintidds canciones
colombianas, entre ellas bambucos y pasillos.
Fue el autor de letra y miisica de sesenta y tres
boleros, bossa nova y bossa nova reggae; en
1962, gand el Premio Nacional de Fotografia
con dibujos, utilizando la técnica de acuarela,
pastel, sanguina y carbon y jno se vanaglo-

riabal, asi era él.

—  Como docente nato no sélo actud en el quird-

Jfano, su principal laboratorio de investiga-

cign (coautor con el cirujano Alfonso Bonilla
Naar del video “Cierre de la comunicacion
interauricular bajo hipotermia’, proyectada
en la celebracion del 50 Aniversario de la
Sociedad Médico-Quiriirgica del Guayas, en
Guayaquil, Ecuador), sino como docente de
aula de los estudiantes de pregrado y posgrado
de medicina. Era instructor en las facultades
de bacteriologia y enfermeria de la Universi-
dad Nacional de Colombia y en la Facultad
de Medicina de la Universidad del Rosario;
profesor invitado de farmacologia en la Uni-
versidad Javeriana.

El doctor Jaime Casasbuenas refiere que el
doctor Munioz tenia un talante de hombre
bueno y encantador; trabajo con él cerca de
diez arios, diseriaron un “Boletin de Anestesia
del San Juan de Dios” que durd en circulacion
dos atios y medio, era un documento cienti-
fico realizado con las mayores dificultades,
pero con la mayor abnegacion. El y todos los
residentes de anestesia, sin excepcion, tenian
participacion en este boletin. En esa época
habia una fraternidad tal que lo que menos
importaba era el dinero; ganaban $79.00
mensuales (aproximadamente 79 ddlares),
que eran suficientes para ser felices.

En la funcion gremial de la Sociedad de
Anestesia, el doctor Anibal Galindo Holguin,
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quien tenia plena confianza en el doctor
Muisioz desde cuando organizd el servicio de
anestesia del Hospital San Juan de Dios y vio
en este pupilo al candidato a remplazarlo en
esa inmensa responsabilidad de dirigir dicho
servicio, lo comprometic a que aceptara la
presidencia de la Sociedad Cundinamarquesa
de Anestesiologia (SCA), de la cual habia sido
vicepresidente, para representar a Cundina-
marca en el III Congreso Latinoamericano
de Anestesia. Asi mismo, en varias oportu-
nidades fue delegado de la SCA (Sociedad
Colombiana de Anestesiologia) en asambleas
de la SCAR. Con su intelecto y con la magia
de las artes, tenia un espivitu internacional,
que era evidente cuando hablaba en inglés,
Jfrancés, portugués y alemdn (1SS, 1990).

En los iltimos diez arios de su vida, sus dotes
de educador permanente le sirvieron para dar
charlas a jovenes alcohdlicos y drogadictos en
el Centro de Rehabilitacion “FUNDAR’.

No fue combativo ni politico. Como buen
cientifico, dejd el campo que iba abriendo a
otros lideres que, si bien brillaron con luz
satelital, jamds reconocieron sus ensefnan-
zas, ni lo acompariaron en los momentos de

infortunio.
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En los viltimos diez anios de su vida, sus dotes de

educador permanente le sirvieron para dar charlas

a_jovenes alcoholicos y drogadictos en el Centro de

Rehabilitacion “FUNDAR’.

La suerte de los hombres no siempre queda
escrita y muchos como ¢él son rescatados del
olvido afios después, por individuos, incluso,
aquellos que no lo conocieron personalmente,
pero vieron la estela que dejé en instituciones
como Profamilia; una clinica singular por la
gran cantidad de procedimientos quirdrgicos
que realiza —en promedio cuarenta al dia—
con minima morbi-mortalidad anestésico-

quirdrgica.

Hombres como el doctor Mufioz merecen, al
menos, un homenaje y ser reconocidos como
humanistas desde la anestesiologia, profesién
médica que ejercié con lujo de detalles.

Un cdncer de préstata se encargaria de apa-
gar su vida; ya desahuciado por la medicina alo-
pitica, recurrié a la medicina alternativa para
brindarse un tratamiento basado en imanes y
psicoterapia; con ello pudo afrontar por unos

aflos mis esta terrible enfermedad. EI mismo

dia en que murié presintié su suerte y pidié a su
esposa que lo trasladara de urgencia al hospi-
tal, pero un infarto en el taxi cegé su existencia
material. Las palabras de Pablo Neruda, el gran
poeta y nobel de literatura chileno, se podrian
aplicar en su caso sin temor a equivocacién:

“Confieso que he vivido”.

ANEXO 1. Poemas grabados en casete y obsequiados al doc-

tor Gabriel Manzi Benitez. Bogotd, 1 de mayo de 1990.



Hombres como

el doctor Munoz
merecen, al menos,
un homenaje y ser
reconocidos como
humanistas desde

la anestesiologia,
profesion médica que
ejercid con lujo de

detalles.

POEMARIO NOSTALGICO DEL DOCTOR
MUNOZ WUTSCHER

I. Maldito Silencio
Queria hablar contigo,
no me respondiste,

senti que un hilo amargo,
anudado en mi garganta,
recorria todo mi cuerpo.
senti que las ideas

en mi mente se volvian

hielo y niebla, tumba y frio.

Cref que todo se iba.

Que mis estrellas del cielo se caian,

que las mariposas alzar el vuelo no querian
y que nuestros rosales, sedientos de tu voz,
angustiados se dormian.

Bajé entonces mis deseos

de alld arriba, donde siempre estdn puestos,
los coloqueé en el suelo y les dije:

“hasta mariana, ahi se quedan quietos’.

Mas no contento con lo dicho entonces,
me tapé los ojos,

aspiré el aroma de tu 1iltimo recuerdo
me puse cara abajo,

y lloré ansioso

la penumbra de tu silencio.

Mads tarde desperté en la noche
y muy fuerte grite’ entre suenos.
maldito de aqueél,

que se inventd el silencio!”.
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II. Hasta el infinito

En este atardecer

de lejanas melancolias,

cuando te conviertes

en llama roja de mi firmamento,

cuando acariciar quisiera

tu piel de verano fresco,

cuando llega a mi mente

el recuerdo de tu sonrisa,

aquella que me hizo recorrer

trigales, mares tormentosos y muchos rios,
el mundo, la muerte y hasta lo imposible,
quisiera Sentirte mia otra vex

para decirte gritando

maty cerca de tu oido.

Por una sonrisa tuya,

hasta el infinito te regalaria!
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II1. Tan cerca

Con mi alma de gitano
caminé muchos caminos,
probé la pasion, el vino,

el invierno y el verano.

Deambulé en muchas noches
inciertas de mi destino,
conoci navegantes, arenas, rios

1y muchos puertos en el camino.

Pasé noches enteras
de pesadumbres y hastios,
esperando siempre una luz

que calmara ese desatino.

Al final, ya sin esperanza,
muy lejana del pasado,
presenti, entonces,

que eras mi camino y mi suerte ﬁnal.

Ahora que estds tan cerca
y que mi corazon has colmado,

estréchame fuerte

y regdlame un beso infinito, en la mitad de

mi alma.

IV. Pequena

Pegueria,

quiero decirte un secreto,

que me cansé de mis noches perseguidas,

de aquellas en que solo ilusiones yo vivia

1y mis anhelos debia colgarlos como deshechos.

Me cansé del mundo
que no entiende el amor bueno,
del mundo que concibe el amor

s6lo con carne, s6lo con sexo.

Me cansé de la desdicha

que encierra el amor nuestro.

Me cansé de casas y murallas

de adoquines y pavimento.

Me desespero no poder contar a todos

por qué te quiero.

Me cansé de mantener escondido

un amor que s6lo es nuestro.

Por eso esta madrugada,

aungque sea de mucho invierno,

aungue afuera haga frio,

y haya lluvia, y haya viento,

y los pdjaros no canten,

y el lirio esté bordado de silencio,

y la luna esté durmiendo detrds del cerro,

Y nadie acompaﬁe nuestro vacio eterno.

Quiero que muy callados,
caminado con sigilo y tiento,
busquemos otros mundos

donde nuestro amor pueda amar
al calor del caririo,

que juntos podamos acariciarlo.

No tengo nada que ofrecerte,

solo mi corazon, mi respiracion

y algiin lamento,

tres camisas ya raidas por el tiempo,
una guitarra vieja,

unos pantalones que a diario remiendo,
unas alpargatas que usaba como labriego
y una mochila que me regalaron
cuando fui arriero,

Y que poco a poco fui lenando

con retazos de recuerdos,

pedazos de ensuerios

9y uno que otro lucero,

que al azar recogia en el viento,

flores marchitas, almas que no fueron,
ramilletes de ilusiones,

Pplegarias nunca oidas,

abejas danzarinas

v COTLZ[&S’})&Z mauertos.

Y también puedo ofrecerte
un corazon henchido

de amor y sufrimiento,
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ese que guardaba para i
hace mucho tiempo,

para que se uniera con el fuyo
en abrazo eterno
contdndonos al oido

historias de ensuefio,

para arroparnos luego

con nuestro propio sentimiento
y Soportar impacientes

las inclemencias

de quienes no conciben el amor

como sentimiento puro y frexco.

Por eso, pequena,

antes de que amanezca el dia
métete en mi mochila,

hecha de costal muy viejo,
agdrrate de mis hombros,

sujétate bien el pelo,

goza de mi espalda

y mira los luceros,

que conti 80 a cuestas

y mi camisa de antiguo montariero,
pronto llegaremos lejos,

muy lejos,

alld donde mi cielo

se funde con tu firmamento

y donde nuestro amor,

iy yo,

viviremos en silencio. HON

“LA SATISFACCION DEL DEBER CUMPLIDO".
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JAIME

CASASBUENAS

AYALA*

MAESTRO Y LiDER DEL CUIDADO INTENSIVO EN COLOMBIA

“Es absurdo dividir a las personas en buenas o malas. O son aburridas o son encantadoras”.

Oscar Wilde.

aime Casasbuenas nacié en La Vega, Cundinamarca, en 1929. Sus padres fueron Rodolfo

Casasbuenas y Hermelinda Ayala. De los once hijos de los Casasbuenas Ayala, sélo Jaime

escogi6 la medicina, aunque desde chico queria ser solo un feliz vendedor de helados.

Hizo sus estudios bésicos en el Colegio San
Bartolomé y a los dieciséis afios inicié sus es-
tudios universitarios en la Universidad Nacional
de Colombia, donde recibié el titulo de médico y
cirujano. Tuvo compafieros médicos de la talla de
Jaime de la Hoz y Edmundo Yunis, y se propu-
so, como ellos, dedicarse de manera apasionada
a la medicina; practicamente vivia en el Hospital

San Juan de Dios, donde procuraba obtener la

estructuraciéon académica de un médico inter-
nista, que le permitiera tener una visién global
de la medicina para transformarla, porque hacia
falta organizar las especialidades médicas.
Como muchos de sus compaiieros, fue
un “todero”; entre 1957 y 1960, debié desem-
pefiarse en distintos frentes de la medicina, el
banco de sangre, cirugia de urgencias, patolo-

gia, dermatologia, lo que le permitié ganarse

un nombre con el que todavia hoy dia se le re-
conoce gracias a su personalidad encantadora
y como uno de los docentes vigentes, defensor
del lenguaje médico, clinico avezado, formador
integral de las jévenes promociones, especial-
mente en la ética, en el desempefio profesional
y en la prictica médica responsable.

El médico en la actualidad tiene a su dis-

posicién una inmensidad de recursos que le

* Con la colaboracién del doctor José Ricardo Navarro V., profesor asociado de Anestesiologia, Universidad Nacional de Colombia.



facilitan el aprendizaje: Internet, el teléfono

celular, las bibliotecas fisicas y virtuales, la te-
levisién, etcétera, €l vivié en una época en que
el dnico medio para aprender era el paciente,
con todas sus necesidades. Por esta razén afir-
ma: “la semiologia era sagrada y el juicio clinico
el motor de la capacidad de accién acertada, no
importaba que el médico no supiera ;qué tenia
el paciente?, con el discernimiento clinico le iba
resolviendo sus angustias fisicas y emocionales”.

Hubo personajes que entendieron ese flo-
recimiento de la medicina, que querian traspa-

sar sus propios limites, uno de ellos fue el in-

ternista gastroenterélogo, Raul Paredes, decano
de la Facultad de Medicina de la Universidad
Nacional, quien decidi6 apoyar la transforma-
cién y la reforma universitaria al proponer que,
desde la medicina, la universidad publica se
ajustara a las necesidades hospitalarias.

Por aquella época, junto a Juan Marin, pa-
dre de la anestesia colombiana y un enorme au-
todidacta (“maestro de la Logia en el grado 337,
que amaba a la humanidad profundamente),
existieron personajes verdaderamente capaces,
como el poeta y cirujano Bonilla Naar, quien

lastimosamente no se prodigé para explotar to-
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Con orgullo, Jaime
Casasbuenas afirma
que, junto a Germdn
Murioz, contribuyo
a la implementacion
de la enserianza de

la anestesiologia en el

pregrado en 1963.

das sus capacidades, a diferencia de otros como,
por ejemplo, José Félix Patifio o Alfonso Uribe
Uribe, quienes contribuyeron con el rigor cien-
tifico a cultivar la medicina, mediante el anilisis
critico del entonces pragmatismo norteameri-
cano y la espiritualidad europea.

Con orgullo, Jaime Casasbuenas afirma que,
junto a Germdn Mufioz, contribuy6 a la imple-
mentacién de la ensefianza de la anestesiologia
en el pregrado en 1963 (Mufioz W.y Casasbue-
nas Ayala, ]. 1963) y a la creacién de la especia-
lidad de anestesiologia en la Universidad Nacio-

nal de Colombia en 1959 (primera promocién,
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Al doctor Jaime lo llamaban ‘el loco Casasbuenas” porque

estaba en permanente revolucion, introduciendo cambios

en todo lo que veia que hacia falta, una Unidad de

Recuperacion Posanestésica, una Unidad de Cuidado

Intensivo, el Primer Banco de Sangre de la ciudad, la

primem foma de gases arteriales, etcétera.

1961) (Herrera Pontén, J. 1999: 199). Su espi-
ritu inquieto y su apego por el rigor cientifico lo
forzaron a aprender cuidado intensivo mediante
programas de la OMS y de la OPS.

Los doctores Carlos Davila, médico epide-
midlogo santandereano, y Guillermo Ramirez,
cardiélogo formado en Yale, Estados Unidos,
fueron los responsables, desde la OMS-OPS,
de la capacitaciéon en el manejo del paciente
critico y a la vez de la diseminacién de este co-
nocimiento en Bello Horizonte, Caracas (don-
de el doctor Casasbuenas estuvo cerca de tres
meses), Oslo, Londres, Argentina, Chile. Este
fue uno de los programas itinerantes que poste-
riormente fundamentaron la creacién de la pri-
mera Unidad de Cuidado Intensivo en nuestro
pais con la colaboracién del doctor Casasbue-
nas, Dévila, Ramirez, el proctélogo Carlos Rey,

dos enfermeras intensivistas de la OMS-OPS

llamadas Florence Johnson y Arlene Hew, la
enfermera colombiana Martha C. Vélez y el in-
geniero John Donahue.

Al doctor Jaime lo llamaban “el loco Ca-
sasbuenas” porque estaba en permanente revo-
lucién, introduciendo cambios en todo lo que
veia que hacia falta, una Unidad de Recupe-
raciéon Posanestésica, una Unidad de Cuidado
Intensivo, el Primer Banco de Sangre de la ciu-
dad, la primera toma de gases arteriales, etcéte-
ra (Ocampo Trujillo, 2009: 27-31).

Reconoce que la Universidad Nacional le
brindé todo el apoyo para que realizara infini-
dad de tareas mediante permisos y comisiones,
y €él, con devocién, devolvié a la institucién su
infatigable labor como docente del Departa-
mento de Medicina Interna, durante cuarenta
afios, hasta el afio 1984, cuando se pensioné

como profesor asociado.

En 1956, se casé con la sefiora Jazmina Diaz,
con quien tuvo cinco hijos: Pilar, Martha, Jai-
me (+), Guillermo y Constanza. A ellos les ha
dedicado el producto de sus suefios hechos
realidad, porque siempre han estado presentes
en medio de todos sus avatares y reconoce con
inmensa gratitud que su esposa ha sido “una
santa’, con un inmenso espiritu de sacrificio,
capaz de tolerar la locura que es la vida de un
médico como €.

El doctor Fernando Fonseca Chaparro,
presidente de Colsanitas, dice en el prélogo
de uno de sus libros: “Ha sido siempre amigo,
maestro, consejero sabio, lleno de conocimiento
y experiencias enmarcadas en un gran huma-
nismo. Hablar de Casasbuenas nos hace pensar
en el gran maestro de medicina interna, con
una experiencia docente inigualable, inicial-

mente en la Universidad Nacional de Colom-
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bia y actualmente en la Universidad El Bos-
que y en la Fundacién Universitaria Sanitas”.
Destaca la avidez por el conocimiento vigente
durante estos ultimos cincuenta afios, que le ha
valido, entre una cantidad enorme de reconoci-
mientos académicos, haberse hecho merecedor,
ademais, al “Premio a una Vida de educador en
Medicina Interna, afio 2000”, otorgado por la
Asociacién Colombiana de Medicina Interna
(Fonseca Chaparro, 2010).

Ha escrito libros y unas poesias “intimis-
tas”, a través de las cuales trata de relajar su
mente: “Es que es tan bello / ver en tus pupilas
atiborradas de luceros/ el despertar de los cre-
pusculos/ esperando tibias al lucero”. De nifio
era un 4vido lector de las tiras cémicas de Flash
Gordon, pero fue aprendiendo sélo la rigurosi-
dad de la lectura, de igual manera ocurrié con
la pintura, a la cual recurre en ocasiones para
escapar del asedio de la intelectualidad.

Con el doctor Cediel escribi6 las guias para
estudio de pacientes, cuya primera edicién fue
en el afio 1979 y la mds reciente en 2006. De su
autoria también es “El compendio de terapéu-
tica”, que cuenta con cuatro ediciones, y “Ma-

nual de diagndstico y tratamiento médico”.

Su vida profesional no sélo abarca la prictica
clinica, también ha desempefiado labores gre-
miales y cientificas, fue presidente del Capitulo
de Medicina Interna, magistrado del Tribunal
de Etica Médica de Cundinamarca durante
cuatro afios y luego magistrado del Tribunal
Nacional de Etica Médica por diez afos, del
cual llegé también a ser su presidente.

En el boletin de la Unidad de Anestesio-
logia del Hospital San Juan de Dios de 1963,
los profesores Casasbuenas y German Mufioz
ponian de relieve cuatro objetivos para que se

abriera la investigacion en anestesia:

“Nosotros no creemos que la investigacion sea
un lujo, en primer lugar y menos aun que no
podamos hacer investigacion. Juzgamos que ello
es dificilmente posible, pero posible al fin y al
cabo, si dicha labor se lleva a efecto comenzando
por el principio, es decir ensefidndole a quien
pueda y deba aprender, que la principal ame-
naza para la anestesia es el olvidar, como ocurre
en muchos sitios, que el anestesista es antes que
todo un médico y que como tal es capaz de poder
adoptar una actitud terapéutica ante su enfermo;

yeguidamenz‘e, que esta actitud terapéutica reposa

sobre las altas calidades de conocimiento demos-
trable en cualquier momento, por lo cual debe
acentuarse la precision en la ensefianza y en el
aprendizaje haciendo mds estrictas las condicio-
nes del personal dedicado a ello; en tercer lugar,
que la penuria economica es mds llevadera que la
pobreza del espiritu y que por ello no se precisan
presupuestos de seis cifras para elaborar contri-
buciones de categoria; y en cuarto, pero no iltimo
lugar, que lo dificil no es llegar a ser anestesista,
tarea crispada de escollos, sino dejar de serlo”

(Musioz W. y Casasbuenas Ayala, 1963).

A pesar de su paso relativamente corto por la
anestesiologia, en la época en que era necesario
trazar los cimientos, su disposicién de trabajo
en el quiréfano fue asumida con entereza, un
60% de su tiempo lo dedicaba a la anestesia y
un 40% a la medicina interna, y fue participe de
ponencias en congresos y profesor de anestesia
hasta cuando lo conquisté el cuidado intensivo.

Cuando era anestesiélogo tuvo que sentir
como si fuera en carne propia la agresién qui-
rargica del otro lado del campo operatorio, en
un tiempo en que la curva de aprendizaje de

algunos cirujanos bisofios era demasiado lenta,
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A este hombre generoso con la ciencia, que no lo pudo retener

la anestesia, le quedo para siempre el grato recuerdo de haber

permanecido inquebrantable en la férrea defensa del cuidado

intensivo, una prolongacion de la medicina interna y la

anesz‘esialogz’a.

y se operaba “con las ufias”. Esto le produjo mu-
cha desazén, porque siempre ha considerado
que el paciente merece lo mejor de los médicos.

“No se arrepiente de nada porque todo lo
hizo con fundamento, porque en su momento
habia que hacerlo”.

El doctor Casasbuenas enfatiza que la
anestesia le ensefi a compenetrarse con el que-
hacer inmediato del tratamiento quirdrgico; la
medicina interna le dio una visién global de la

medicina alopdtica, y el cuidado intensivo —

cuya progenitora fue la anestesiologia— es una
especialidad que hoy tiene vida propia y surgié
para brindar un apoyo vital al paciente critico
que no se puede defender bien de la enferme-
dad. Este tipo de enfermedades abundan; en su
concepto, no hay enfermedad que no deba ser
importante para el médico.

El anestesiélogo luché por ocupar un lu-
gar en la sociedad médica y hoy ha llegado a
instalarse alli, para siempre, porque ha genera-

do informacién, conocimiento y autoexigencia.

Junto con la farmacogenética, la anestesiologia
se vislumbra como una profesién de un inmen-
so futuro, lleno de logros.

A este hombre generoso con la ciencia,
que no lo pudo retener la anestesia, le quedo
para siempre el grato recuerdo de haber per-
manecido inquebrantable en la férrea defensa
del cuidado intensivo, una prolongacién de la

medicina interna y la anestesiologia.
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RAFAEL SARMIENTO
MONTERO

scribir sobre Rafael Sarmiento es escribir sobre el servicio, el

amor a la SCARE, el miembro perpetuo de la Junta Directiva.

Ademis, conversar con €l sobre los diferentes aspectos de su

vida es un placer, pues a sus ochenta y tres afios lo acompafa una memoria

prodigiosa tanto para los aspectos relacionados con la SCARE, como so-

bre el devenir de la vida social de Bogotd y del pais. Gracias a ese don para

recordar hechos y fechas es posible recoger mucha parte de la historia de

la anestesia que no se ha escrito.

Ha sido un profesional médico integro, aneste-
si6logo de un alto perfil cientifico, innovador y
desarrollador de técnicas anestésicas y de cui-
dado intensivo, lider indiscutible de 1a SCARE,
defensor de la profesion médica desde la Aso-
ciacién de Sociedades Cientificas, que lideré
por varios afios, esposo y padre ejemplar. Esto
y mucho mds puede decirse de un hombre que

ha dedicado su vida al servicio de los demis,

encumbrando la especialidad con su trabajo
y con su ejemplo frente a los colegas de otras
especialidades médicas y quirtrgicas, y ante la
comunidad, en general, que lo aprecia por estos
valores que lo acompafian.

Desde la direccién de la Asociacién de So-
ciedades Cientificas lider6 procesos en defensa
de la profesién médica y privilegié las luchas

de la anestesiologia, que se le han reconocido

en diversos homenajes: fue la primera perso-
na de la Sociedad en recibir la distincién del
“Ombredanne de Oro”, mixima exaltacién de
la Sociedad ofrendada a sus mejores servidores.
También recibié el premio “Rafael Sarmiento”
otorgado para el mejor trabajo de los congresos

de estudiantes de posgrado.




ORIGEN Y PRIMEROS ANOS

Nacié en Tulud, Valle del Cauca, en 1930,

y relata:

‘mi papd fue a fundar alli el Gimnasio del Pacifico,
él era un profesor muy importante, colegial de
niimero del Colegio del Rosario. Por ese tiempo
llegaron donde monserior Carrasquilla, rector del
colegio, unas personas del Valle para solicitar a
alguien que les ayudara a fundar uno en Tulud.

Monserior, aunque con pena de desprenderse de él
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a Doctor Rafael Sarmiento Montero (der.) y algunos asistentes al XII Congreso Nacional de la Sociedad Colombiana de Anes-

tesiologia y Reanimacion, entre ellos los doctores Carlos Bustamante y Jaime Herrera. Cartagena, agosto de 1977.

pues era su prefecto general, recomendd al doctor
Rafael Sarmiento Niriez. Migraron a Tulud en
1928, donde fundo el colegio y con cierta indepen-
dencia econdmica contrajo matrimonio con una
seriora de Ubaté. Mi papd pertenecia a la ortodoxia
de esa época pero en el ario 31 comenzd la Repiiblica
liberal, y al poco tiempo lo despidieron y se traslads
a Bogotd, donde funds un colegio que dirigic hasta
los arios cincuenta. Naci alld por casualidad; mis

otros hermanos nacieron todos en Bogotd. En mi

familia fuimos cuatro hermanos, Luis, que era

médico, y el cura, que ya murieron, y mi hermana’.

Inici6 primaria y bachillerato en el colegio de su papi
y luego ingres6 al Colegio de Nuestra Sefiora del Ro-
sario, de donde se gradud en 1948. “En el colegio no
alcancé a ser colegial, mi papa lo fue, logré el grado
anterior al de colegial oficial. Estas eran las denomi-
naciones de reconocimiento de calidad en el colegio”

(R. Sarmiento, en entrevista, 10 de mayo de 2009).
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SU PASO POR LA FACULTAD DE MEDICINA

“Yo alcancé a entrar a la Facultad de Medicina
de la Universidad Nacional de Colombia en
el afio 1949 y lo recuerdo bien porque a los
a los ocho dias hubo una huelga patrocinada
por Emilio Cuéllar Lara, quien posteriormen-
te fuera un anestesiélogo del Huila, estudian-
te de medicina de esa época. Dicha huelga se
habia organizado en respuesta y en protesta
porque Ospina Pérez habia aprobado la Uni-
versidad Javeriana”.

El doctor Sarmiento no participé en la
huelga, pero Emilio Cuéllar y todos los libe-
rales de esa época pusieron a los estudiantes a
marchar por esta aprobacién, autorizada con la
firma de un ministro de Educacién, liberal por
demis, el doctor Fabio Lozano y Lozano.

“No tuve los éxitos del colegio; me hicieron
repetir anatomia y finalmente terminé diplo-
mado en el grado colectivo del 8 de diciembre
de 1956 en el que se graduaron muchas perso-
nas de diferentes profesiones incluyendo a Juan
Marin”. El grado fue tan grande que se le llamé
“el jaripeo”, y hubo necesidad de hacerlo en el
estadio. Este acto masivo y colectivo se organi-
26 porque cambiaron las leyes de la universidad
en ese momento; no se requeria tesis y quienes
habian terminado y aprobado todos los exime-
nes, se graduaban. El grado se hizo en conjunto
con las enfermeras, y con muchos médicos de
mayor edad que no se habian podido graduar,

como era el caso de Juan Marin.

LOS INICIOS EN LA ANESTESIA

El sistema de salud de la época era muy inci-
piente, ademds de elitista y exclusivo para la
gente que podia pagar los servicios. No habia
seguro social de ningin tipo, quienes tenian di-
nero preferian irse a Estados Unidos a buscar
los servicios médicos y las personas de escasos
recursos o las que no se podian desplazar te-
nian una atencién muy precaria e irregular. “El
primer vuelco importante que percibi en salud
lo hizo el doctor Ospina Pérez, que creé el Mi-
nisterio de Salud, y nombré de ministro al pro-
fesor Jorge Bejarano. Antes del Ministerio de
Salud, funcionaban las Secretarias de Higiene,
que estaban dedicadas a la vacunacién y a los
cuidados basicos. Los inspectores de salud eran
dependientes del alcalde de turno, politicos y
[...] recuerdo a mi padre que decia: el dfa que
llegaba el instructor de higiene todo se desor-
ganizaba; ponia muchas trabas. Mi padre era
muy avanzado y tenfa un médico que le ayu-
daba en el colegio para las situaciones de salud
que se presentaban”.

Su vinculacién a la anestesiologia se debié
al doctor Gustavo Delgado Sierra, pariente
suyo y uno de los primeros médicos gradua-
dos como anestesiclogos que vino a Bogotd. El
doctor Delgado tenia programado estudiar gi-
necologia, pero los hermanos Hakim, que tam-
bién estaban estudiando en Estados Unidos, lo
convencieron y le dijeron: “Nosotros estamos

haciendo neurocirugia y vamos a llegar a Bogo-

td, ;quién va a poner la anestesia? No se meta a
ginecologia, de ellos hay muchos, especialicese
en anestesia y nos ayuda cuando regresemos”.
Anteriormente habia llegado a Bogotd el doc-
tor Juan José Salamanca, ejercia obstetricia y
anestesia al mismo tiempo e hizo nombrar al
doctor Gustavo Delgado jefe de Anestesia en
el Hospital San Juan de Dios y también en la
Clinica Marly. “[...] esas son las coincidencias
que pasan en la vida. Estaba en quinto afio de
medicina y ya queria tener algo en qué trabajar,
lo cual era costumbre en la época. Unas parien-
tas mias fueron de visita a mi casa y les comenté
que queria buscar un puesto; el doctor Delgado
me llamé y me comenté que un amigo trabaja-
ba en un permanente y me dijo ‘sle gustaria ese
puesto para usted? es un trabajo suave’. Me pre-
guntd el afio que cursaba, le respondi en quinto

y me dijo, con esa experiencia no me sirve”.

El hospital San Juan de Dios, donde llegué a
practicar el 15 de diciembre del ario 1955, era una
maravilla, se acababa de inaugurar cuando yo
entréy se habia construido con los productos de la
planta de cemento armado mds grande que habia
en Latinoameérica y su constructores, Cuéllar
Serrano Gomez, estaban orgullosos del edificio

y de que el nuevo hospital se hubiese construido
con productos de esa planta. Era una verdadera
belleza, las lamparas, las camillas, los autoclaves,

todo. Por eso dije en esa época, metido en las salas



de cirugia, ymiren todo lo que tienen los pobres!’
porque cuando pasé del San Juan a Marly, que
era toda desbaratada, repetia jqué cosa tan rara,
aqui los pobres tienen mejores cosas que los ricos!”

(Sarmiento Montero, 2010).

“El Hospital era dirigido por el profesor Acosta
que manejaban las cosas como un ‘buen dictador’,
se hacia todo lo que él decia; era una persona

muy importante, habia sido el obstetra de toda la
gente importante del pats, habia recibido a Carlos
Lleras, era uno de los médicos mds importantes del
momento. A él lo sucedic otro médico, muy pres-
tigioso el doctor Juan Pablo Llinds, quien fuera
nuestro profesor de patologia [...]

Cursando el sexto ario y a finales del ario 1955

el doctor Delgado me dijo, ‘me voy para Estados
Unidos, lo voy a dejar aqui como el interno del
Banco de Sangre’, que en la época hacia parte del
Departamento de Anestesia. Alli trabajaba el
doctor Jaime de la Oz, que renuncid para dejarle
el puesto [... ] en esa época, era la iinica persona
médica que quedaba de turno en todo el Hospital.
Al doctor de la Oz le interesaba mds la ortopedia
y por eso se dedico a esta cirugia; y siguid dando
unas anestesias en Marly. Cuando llegué a traba-

jar alli en el ario 1958 lo reemplacé de nuevo [... ]

El Hosp