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La Sociedad Colombiana de Anestesiologia y Reanimacién, como sociedad cientifica y gremial, tiene un
especial interés por documentar los origenes de la especialidad, razén por la cual, a través de varias de sus
publicaciones, ha recreado la historia de la anestesiologia y la de los grandes hombres y mujeres que la for-
jaron en nuestro pais.

En el afio 2012 editamos y publicamos Pioneros e ilustres de la anestesiologia en Colombia I, con la autoria
del Dr. Bernardo Ocampo Trujillo, expresidente de la Sociedad, quien ahora nuevamente nos comparte sus
conocimientos. Presentamos con orgullo y satisfaccién un nuevo producto editorial que enriquece y preserva
la memoria histérica de la especialidad en Colombia. Bajo el titulo Pioneros II y otros temas de la historia de
la anestesia en Colombia, se recopilan los perfiles de 48 protagonistas de la anestesiologia que marcaron las
décadas de los 70 y 80, a partir de un riguroso trabajo de investigacién que involucra fuentes primarias y
secundarias, bibliotecas, archivos institucionales y personales de los actores, y una amplia bibliografia que
permite ademds reconstruir momentos Unicos de la especialidad en esta época.

Pioneros 11 y otros temas de la historia de la anestesia en Colombia es un valioso acopio de conocimiento, un
sincero homenaje a los pioneros de esta amada especialidad de la medicina, y un legado para las generaciones
futuras, aquellas personas, hombres y mujeres, que seguirdn escribiendo la historia de la anestesiologia en
nuestra Sociedad.

En sus manos tienen la historia de la anestesiologia en Colombia a partir de las voces de sus legendarios

y respetados protagonistas.

13



PROLOGO

José Ricardo Navarro Vargas, Profesor Titular
de Medicina, Universidad Nacional de Colombia
Presidente S.C.A.R.E.

La historia bien contada es un aliciente para el espiritu. Recrea y edi-
fica, explora y enaltece, cuando hay lugar a ello. Es un documento de
obligatoria lectura, cuando la fidelidad a los sucesos ocurridos radica en
la rigurosidad y exigencia de sus autores, y refleja coherencia, impor-
tancia y utilidad.

Conocer y describir el punto de partida, el presente honroso al que
se llegé con dificultades, aciertos y desaciertos, y vislumbrar un futuro
promisorio lleno de suefios y expectativas, fue el propésito que se traza-
ron los profesores Bernardo Ocampo Trujillo y Julio Enrique Pefia Ba-
quero. Solo un par de académicos revestidos de tesén y disciplina que
aman a la anestesia con verdadera pasion, pudieron dedicar parte de su
vida a tejer este entramado maravilloso de la anestesiologia colombiana.

Pioneros e ilustres de la anestesia en Colombia I, del afio 2012, nos
revel6 de manera licida la historia de 91 médicos que dejaron su huella
indeleble en la medicina y anestesiologia de nuestro pais. Este valioso
recuento, que se inicia antes de 1846 y termina en 1973, comprende seis

épocas: era preanestésica (antes de 1846), primeros pasos (1846-1913),

preinstitucionalizaciéon (1913-1948), institucionalizacién y preprofe-
sionalizacién (1949-1959), profesionalizacién (1959-1973), y consoli-
dacién y desarrollo integral (1973-2012).

En el libro virtual (e-Book) de 2016 de autoria del Dr. Ocampo,
Historia de la anestesiologia colombiana: Cronologia, se presenta de forma
cronolégica nuestra historia y se plantea un cambio en la dltima época,
proponiendo una nueva divisién para esta: Sexto periodo: Reestructu-
racién (1973-1991), Séptimo periodo: Periodo de Oro (1991-2002), y
Consolidacién y desarrollo integral (2003 hasta hoy).

Pioneros II estd enmarcado dentro del contexto de esta tltima
época, desde una mirada a la estructura orgdnica de la Sociedad con
sus reformas estatutarias. Entre sus temas se encuentran: la Ley 62 de
enero 16 de 1991, que reglamenta la especialidad y le da vida y fuerza
legal al Comité Nacional y a los Comités Seccionales del Ejercicio
de la Anestesiologia en Colombia; el Fondo Especial para Auxilio
Solidario de Demandas, (FEPASDE), creado en 1993, y su impacto

en el desarrollo de la Sociedad desde los ambitos cientificos, gremia-



les y empresariales; los Seminarios de Educacién y los Congresos de
Anestesiologia, cada vez con mayor trascendencia y penetracién en la
universidad y la comunidad; las Normas de Seguridad en Anestesia
y el liderazgo en los quiréfanos y en todo lugar donde se adminis-
tre un procedimiento o acto anestésico; el portafolio de alianzas con
otras sociedades cientificas y organizaciones pares nacionales e inter-
nacionales; la participacién activa de la Sociedad en las politicas de
salud desde el Comité de Regulacién en Salud; el papel protagénico
que ha tenido la Revista Colombiana de Anestesiologia en la difusion
de las publicaciones académicas, cientificas y de investigacién a ni-
vel nacional e internacional, que le ha permitido estar indexada en
13 bases de datos de reconocimiento mundial; la semblanza de 48
médicos anestesi6logos, personajes integros y valientes, que durante
este periodo de tiempo han recorrido el arduo camino del ejercicio de
la anestesiologia, dejando surcos abonados, con un ejemplo inmortal

para las futuras generaciones.

El anestesidlogo, profesor, educador e historiador Bernardo Ocampo
y su compafiero de lucha Julio Enrique Pefia han hecho un escrutinio
de manera juiciosa, prestando atencién y cuidado a aquellos episodios
histéricos dignos de recordar, suscitados por personajes disciplinados,
talentosos, que gozan de inteligencia emocional, que disfrutan de un
entorno académico y asistencial, humanitario y profesional, para lograr
el éxito en el trabajo cotidiano con sus pacientes. Exito que redunda
con creces en su satisfaccién personal y el crecimiento integral de sus
familias, y algo muy importante, que ha develado a sus alumnos el mé-
todo para hacer bien las cosas: primero el paciente, segundo el paciente,
tercero el paciente. No basta el conocimiento, la experiencia, el amor
a la profesién; hay que actuar con la mayor seguridad y teniendo en
cuenta el trabajo en equipo, para que esta sea una labor competente,
ética y profesional.

Gracias, Bernardo Ocampo Trujillo y Julio Enrique Pefia Baquero,

por esta bella obra llena de sabiduria y ejemplo.



{POR QUE OTRO ESCRITO
SOBRE NUESTRA HISTORIA?

Bernardo Ocampo Trujillo, auzor
Julio Enrique Pena Baquero ,coinvestigador

El proceso de investigacién desarrollado para la escritura de Pioneros e
ilustres de la anestesia en Colombia I (1) y del libro virtual (e-Book) His-
toria de la anestesiologia colombiana: Cronologia (2), nos permiti6 iden-
tificar muchos vacios que persistian en nuestra historia. Por su parte,
la obra de Jaime Herrera Pontdn, Historia de la anestesia en Colombia
(3),1a cual nos abrié el camino para entrar de lleno en el nacimiento y
desarrollo de la especialidad, fue el hilo conductor de nuestro ejercicio
investigativo para la escritura del presente libro; y el aporte del Dr. Jai-
me Jaramillo en el capitulo “La historia de la anestesia pedidtrica” del
Tratado de anestesia pedidtrica (4), nos ayudé a visualizar més claramen-
te los vacios existentes y la manera de abordarlos.

Al mirar en conjunto estos textos fue posible identificar circunstan-
cias histéricas de la anestesia colombiana atin no analizadas lo suficiente-
mente, y algunas que ni siquiera se habian estudiado de modo preliminar.
Por consiguiente, nos dimos a la tarea de adelantar una revisién cuida-
dosa y en este proceso surgieron temas de interés para la investigacién y
recoleccién de informacién, todo lo cual se concreté en el presente libro,
titulado Pioneros II y otros temas de la historia de la anestesia en Colombia.
Sin pretender agotar la materia, se seleccionaron nueve temas de impor-
tancia en el desarrollo de nuestra historia, los cuales presentamos aqui a
modo de introduccién, como otro aporte a una de las especialidades més

pujantes e importantes en el concierto de la salud en Colombia.

El capitulo I se titula “Ilustres de la anestesia en Colombia (1973-
1985). Uno de los intereses historiogrificos surgidos de Pioneros I fue
continuar la recoleccién de perfiles biogrificos de anestesiélogos del
periodo posterior al contemplado en esa obra. Alli se presenté el de-
venir por la anestesia de 91 pioneros e ilustres desde los inicios de la
especialidad en el pais hasta 1973; pero era claro que después de esa fe-
cha, seleccionada al azar, se podia identificar a otros muchos especialis-
tas que cumplieron un papel protagénico en la historia de la anestesia.
Sin incluir a todos los que hubiésemos querido, pues muchos factores
influyeron para que se escaparan regiones y personajes relevantes que
tendremos que abordar en un futuro, se presentan aqui 48 perfiles de
anestesiélogos colombianos hasta el afio 1985.

En el capitulo II, “La Sociedad de 1949 a 1957: Los inicios y la
transformacién en Sociedad Cundinamarquesa de Anestesiologia”, se
presenta una etapa de la historia de la anestesia poco conocida en su
totalidad, que contempla el periodo que va desde la fundacién de la So-
ciedad en 1949 hasta el traspaso de la personeria juridica a la Sociedad
Colombiana por parte de la que hasta entonces tenia ese nombre, y que
se transformé en Sociedad Cundinamarquesa, en el marco del Segundo
Congreso Nacional de 1956. El capitulo contempla la revisién de las
70 actas manuscritas de autoria del secretario perpetuo de la Sociedad,

el Dr. Juan Marin, donde se reflejan las luchas por el surgimiento de la



especialidad y su organizacién, las duras batallas por ser reconocidos,
y la aceptacién de honorarios por parte de cirujanos -generales, orto-
pedistas, ginecoobstetras, otorrinos, etc.-, clinicas, hospitales e institu-
ciones de seguridad social en pleno periodo de su desarrollo. Se trata
de una época apasionante de nuestra historia que estuvo dirigida por
presidentes hasta ahora desconocidos, y que conté con la presencia de
los primeros anestesistas en las reuniones del primer ente rector de la
anestesia en el pafs.

El capitulo III recoge hechos para la reconstruccién de una historia
de la formacién del recurso humano en anestesia en el pais. Se trata de
una mirada que abarca desde los primeros intentos frustrados de cur-
sos para profesionales médicos en la recordada escuela del Dr. Marin de
1948, pasando por la formacién de “los doce apéstoles” en Medellin y la
evolucién general de la formacién de especialistas en anestesia, hasta el
surgimiento de las primeras escuelas adscritas inicialmente a hospitales
(San José, San Juan de Dios de Bogotd y Cali, San Vicente de Padl de
Medellin) y su consolidacién en programas de posgrado en las universi-
dades. Se evidencia aqui la lucha por el reconocimiento de la especialidad
en el dmbito académico y la fortaleza lograda en el empefio por conse-
guirlo, sobre todo desde los Seminarios de Educacién de la especialidad.

Los capitulos IV, “Apuntes para una historia de la Ley 62 de 19917,
y V,“Apuntes para la historia del Fondo Especial para Auxilio Solidario

de Demandas (FEPASDE)”, recopilan momentos y datos que permi-
ten conocer la historia de dos hechos relevantes de la anestesiologia en
Colombia: la expedicién de la Ley 62 de 1991, que rige la especialidad,
y la fundacién del FEPASDE en 1992. El Dr. Herrera Pontén describe,
en los capitulos XIV y XV de su obra, algunos aspectos de esta historia,
y nosotros, partiendo de esa informacién y con la colaboracién de acto-
res fundamentales en la consecucién de estos logros de la anestesia, los
Dres. Ignacio Ruiz y Manuel Galindo, el abogado Luis Gonzalo Pefia
y otros personajes importantes de la vida de la anestesia de la época,
nos propusimos ampliar el conocimiento del surgimiento de la norma
que nos rige y del sistema de proteccién contra demandas que ellos
concibieron, fundaron y aseguraron. El estudio de los aportes de la Ley
62y del FEPASDE en los tltimos tres lustros, periodo en el que se han
consolidado y fortalecido, proporciona una visién sobre la realidad de
lo que hoy se vive, lo cual, sin embargo no se contemplé en detalle en
esta etapa de la investigacién.

El capitulo VI, “Periodo de Oro (1991-2002): Ley 62, FEPASDE, Cor-
poSCARE””, se escribié con base en los comentarios de los actuales direc-
tivos y los actores de la época, quienes consideran este el momento en que
la Sociedad dejé de ser otra sociedad cientifica mds del pais y se convirti6
quizds en la mds importante, con la Ley 62, el FEPASDE vy las refor-

mas estatutarias que la fortalecieron econémicamente, y la proyectaron



como una organizacién académico-cientifica, gremial y empresarial. El
contenido de este capitulo se estructurd a partir de la reunién de un grupo
focal compuesto por directivos de la S.C.A.R.E., expresidentes y actores
importantes en la consecucién de los logros mencionados, y se enfoca en
el reconocimiento de las bases de la proyeccién de la Sociedad hacia su
camino de consolidacién institucional.

Una historia hasta ahora no abordada era la de los congresos de
la Sociedad, cuya recopilacién es la materia del capitulo VII, “Apuntes
para la historia de los congresos de la Sociedad: Contenido académico
(1949-2001)”. Con base en los programas de estos eventos, conservados
por el Dr. Arnobio Vanegas, quien los recogié a lo largo de su vida de
ejercicio profesional, y en la asistencia a muchos de ellos, se registran
aqui sus contenidos, aunque sin un andlisis mds detallado, por ser este
un ejercicio que sobrepasa las expectativas de este libro. No obstante, se
ofrece a la luz publica una informacién nunca antes recopilada, que pue-
de servir de base a futuras investigaciones para identificar el desarrollo
de técnicas, drogas y equipos usados a través de la historia de la especia-
lidad. Reconocemos la dificultad de la lectura de este registro monétono
de contenidos, pero a la vez consideramos que su presentacién reviste
una gran importancia para la reconstruccién de nuestra historia.

El capitulo VIII, “Historia de las Normas Minimas de Seguridad en
Anestesia”, presenta un recorrido por la historia de estas normas que la
Sociedad ha impulsado en el pais, reconocidas como pioneras en Lati-
noamérica y como soporte en la busqueda de calidad del ejercicio de la
anestesia. La seguridad en el acto anestésico y mds actualmente la pro-
yeccién hacia una medicina perioperatoria, se sustentan en las normas
que aqui se referencian desde sus épocas de origen, las cuales se han tra-
tado de implementar con no pocas dificultades y se cualifican progresiva-
mente, hasta convertirse en un reconocido instrumento del buen ejercicio

profesional del anestesiclogo del presente y del futuro.

El capitulo IX, “La Orden del Ombredanne de Oro: Una mirada desde el
servicio a la Sociedad”, en principio estaba concebido como la historia de
los premios que la S.C.A.R.E. reconoce a sus miembros, pero el proyecto
no pudo consolidarse en su totalidad por falta de informacion general
al respecto, especialmente de quiénes fueron sus receptores. Cada dos
aflos, en el marco de los congresos, la Sociedad entrega premios y reco-
nocimientos a diferentes actividades y contenidos de investigacién, unos
para miembros activos, otros para médicos en formacién y otros para la
comunidad médica en general, aunque en relacién con temas y politicas
de nuestra especialidad. Estdn los premios Juan Marin, Jorge Colmena-
res, Rafael Pefia y Luis Cerezo, ademds de otros sobre pésteres y seguri-
dad. Pero el principal premio que otorga la Sociedad es el Ombredanne
de Oro, méxima condecoracién entregada cada dos afios a uno de sus
miembros por el reconocimiento a “su vida como anestesiélogo y aportes
en el campo académico, gremial e investigativo”. Con la coordinacién
del actual presidente de la Sociedad, el Dr. Ricardo Navarro Vargas, este
capitulo incluye una recopilacién de los premios Ombredanne de Oro
entregados desde 1983, afio de la creacién del primero, hasta 2015.
Presentamos a la comunidad de la anestesia nacional e internacional
esta experiencia investigativa que sustentamos con referencias bibliogra-
ficas de todos los hechos histéricos registrados. Agradecemos a todas las
personas que nos facilitaron documentos, opiniones y comentarios con
el objeto de aportar a la comprension de la historia de la anestesia en
Colombia, y esperamos que este libro sirva a dicho propésito y a seguir
proyectando la especialidad de cara al futuro. A la Sociedad Colombiana
de Anestesiologia y Reanimacién (S.C.A.R.E.) y a sus directivas, todo
nuestro agradecimiento por permitirnos ser los actores de esta recrea-
cién de su historia. Es un honor para nosotros haber sido los receptores
de esta informacién y nos genera una satisfaccién del deber cumplido el

ponerla a disposicién de todos ustedes.
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Pioneros 11 y otros

CAPITULOI1I-
ILUSTRES DE LA
ANESTESIA EN
COLOMBIA (1973-1985)




Vaporizador de Trilen para analgesia obstétrica




a Hotel La Fontana, Bogotd, 14 de febrero de 2003




n este capitulo, derivado del proyecto de

continuar construyendo nuestra histo-

ria, se da continuidad a lo escrito en el
libro Pioneros e Ilustres de la anestesia en Colombia
I, el cual recoge perfiles biograficos de anestesié-
logos en un periodo que va de 1973 hasta mds
o menos 1985. En aquella primera investigacién
se reconocieron personajes de la anestesia colom-
biana desde el mencionado afio de 1973, fecha
escogida empiricamente, sin que representara un
momento histérico especial, sino mds bien a cau-
sa de las limitantes de tiempo y espacio.

Por lo tanto, aqui seguimos recorriendo el
pais para buscar a los profesionales de la anes-
tesia que sentaron las bases del desarrollo de la
especialidad y contribuyeron a impulsarla en las
diferentes regiones. Sin embargo, esto no fue fi-
cil, porque muchos de ellos ya nos han dejado, y
buscar informacién sobre su devenir a través de
la especialidad se hace dificil. Las fuentes prima-
rias son escasas, por no decir inexistentes, y por

lo tanto se ha tenido que recurrir a entrevistas

con familiares, amigos y colegas, asi como a oca-
sionales escritos conservados por ellos.

Contrastan los perfiles biograficos de varios
de aquellos con los de quienes ain nos acompa-
fian, los cuales practican la anestesia activamente
y han sido actores fundamentales en su desarro-
llo, ocupando ademds importantes cargos en las
juntas directivas de las sociedades regionales y a
nivel nacional, y contribuyendo desde alli a im-
pulsar reformas estatutarias y construir proyectos
como la Ley 62 y el FEPASDE, eventos histdri-
cos que cambiaron la especialidad y la proyecta-
ron con base en caracteristicas académicas, gre-
miales y empresariales, de relevancia nacional e
internacional.

Las diferencias en los textos dedicados a
todos ellos, unos mds extensos que otros y unos
mis prolificos en informacién que otros, pueden
justificarse por el interés de presentar a varios
de los ya desaparecidos como aportantes funda-
mentales al desarrollo de la anestesia en el pais,

asi no existan muchos datos sobre sus aportes
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concretos, si bien no podian dejarse por fuera sin
reconocerles su trabajo y hacerlos visibles en la
lista de ilustres de la anestesia colombiana.

Este es un trabajo inconcluso, se escapan
muchas personas muy relevantes de este periodo
y habra que hacer nuevos esfuerzos por recoger
informacién de algunas regiones donde fue difi-
cil identificar a los personajes, o donde, si se en-
contraron, no se logré la colaboracién necesaria
para incluirlos en esta parte del proyecto. Se que-
dan por fuera muchos personajes importantes;
no obstante, en este periodo hay un crecimiento
exponencial de los médicos que se dedicaron a la
anestesia como una especialidad nueva y lucha-
ron por desarrollarla, desde el espacio primario
de ejercicio de la anestesia, la sala de cirugia, y
quienes, desde alli, lucharon por conseguir espa-
cios en las entidades, hospitales y clinicas, y sa-
lieron al d4mbito externo para, desde la Sociedad

de su localidad y regién, buscar posicionarla.
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GONZALO
UHRAN CH.

aci6 en Medellin, pero su padre es de una poblacién muy pequefa del occidente llamada

Caicedo; su madre es barbosefia. Estudi la primaria en el Instituto Jorge Robledo y ter-

ming el bachillerato en el Liceo Antioquefio de la Universidad de Antioquia (1).

Hizo la carrera de Medicina en la Universidad de Antioquia, la cual terminé en el afio 1964, para

cumplir el afio rural en dos pueblos de este departamento: San Rafael y Caucasia.

VIVENCIAS DE ANESTESIA PREVIAS A LA
RESIDENCIA

En esos tiempos, en la Facultad de Medici-
na, como habia muy pocos anestesistas, en el
internado se hacian dos meses de rotacién en
anestesia, sin tener ningdin entrenamiento. Los
primeros ocho dias les daba instrucciones y los
orientaba el Dr. William Saldarriaga, jefe del
servicio; después de eso, se empezaban los turnos

en anestesia.

Desde alli tenia una querencia especial por la anes-
tesia y una de las razones por las que me gustd es
que uno depende mucho de sus profesores, y segin

como sean ellos, uno se entusiasma mds por lo que

va a estudiar. Los profesores de la época eran gente
may solicita, gente muy agradable. Nacianceno Va-
lencia nos daba los seminarios cada ocho dias. Los
viernes teniamos la reunion de complicaciones con el
negro Cdstulo Gonzdlez, Luis Cerezo, Marceliano
Arrizola y Jairo Restrepo, quien orientaba la par-
te infantil; se rotaba por cirugia general y después
pasabamos a obstetricia y al Hospital Infantil; eran

may completas las rotaciones.

En el afio rural agradecié mucho esas experien-
cias, ya que experimentd tres situaciones muy di-

ficiles: un parto en posicién podalica, donde tuvo

que poner una anestesia raquidea y “afortunada-
mente no desnuqué al muchacho”; por lo demis,
salié muy bien; otro caso de una apendicitis don-
de tuvieron que aplicar una anestesia raquidea; y
un tercer caso de una paciente con unas heridas
muy grandes en la cara que le habia propinado el
marido con un machete; él la atendid, hubo que
intubarla porque estaba sangrando mucho, “pero
afortunadamente estaba en capacidad de hacer-
lo y salimos muy bien librados”. Estos fueron
tres grandes casos que lo marcaron, pero hubo
muchos mds. Se hacian bloqueos paracervicales

del utero, y dos o tres bloqueos para miembros




)

a Dr. Gonzalo Uhran en su casa

superiores con regional intravenosa. “Nos defen-
dimos bien, salimos adelante y eso se lo agradeci
al estudio de anestesia en la carrera”. Cuando
terminé el afio rural empezé a trabajar con la
Federacién de Cafeteros, y alli debia ir de vereda
en vereda, sin muchos recursos.

Inicié la residencia con Enrique Arcila y
Alonso Norefia, quien estaba un afio adelante,
y después con Jaime Garcia y Maria Eugenia

Gomez. Durante esa época fue instructor de los
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“ Desde alli tenia una querencia
especial por la anestesia y una de
las razones por las que me gusto

es porque uno depende mucho de
sus profesores, y segiin como sean

ellos, uno se entusiasma mds por

o que va a estudiar’.

compaiieros de grados inferiores. Para terminar
la residencia escribi6 un trabajo sobre “Anestesia
epidural en maternas’.

Tuvo una actividad docente muy amplia
y constante cuando estuvo en el Hospital San
Vicente de Paul y el Hospital Infantil. Recibié
muchos estudiantes de anestesia pedidtrica, y
cuando estuvo en obstetricia también recibié a
muchos residentes que rotaban por el servicio de

maternidad.

Varios hospitales para llegar a la Clinica
Soma

Trabajé en el Hospital San Vicente tres afios.
Entonces se reinici6 la terminacién del Hospi-
tal Pablo Tobon Uribe, creado por la ANDI para
beneficio de sus afiliados, y que habia estado en
obras por casi 20 afios. Desde el Hospital In-
fantil se veia cémo avanzaba la construccién y

le decian que él trabajaria en esa institucién. En
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efecto, cuando termind la residencia, el Dr. Ivin
Dario Vélez, médico director, lo mandé llamar y
le propuso trabajar con ellos: “Pero tiene que em-
pezar por hacer la lista de los elementos que ne-
cesita para montar el departamento o la seccién
de anestesia”, le dijo el Dr., y él acepté: “Tengo
programado el matrimonio dentro de un mes y
no voy a suspenderlo, necesito quince dias de li-
cencia), le dije, y as{ me lo aprobaron”.

Empez6 a trabajar en el Hospital Pablo To-
bén, todavia en construccién. Debian pasar por
encima de tablas para evitar los charcos. Empe-
zaron a pedir los elementos, y los equipos que
se solicitaron eran marca Ohio. Una anécdota:
entre los equipos solicitados estaban las agujas
epidurales de Tuohy, y el jefe de cirugia llegé un
dia muy molesto, reclamando por cémo se ha-
bian recibido esas agujas de epidural con la punta
torcida; se le explicé entonces en qué consistia
la aguja.

Trabaj6 dos afios en el Hospital Pablo To-
bén, hasta que se presenté un problema con el
aumento de sueldo. Todos esperaban un buen in-
cremento, porque el horario de trabajo era desde
las 7 de la mafiana hasta que se terminaba a las
10 u 11 de la noche. Pero no fue asi. Cuando le
conté a Luz Angela, su esposa, sobre el aumen-
to que le habian hecho, ella le dijo: “Mir4, a la
muchacha del servicio yo le aumenté mds que lo

que te han aumentado”. Fue con el presidente de

la junta, el Dr. Antonio Ramirez, le manifest6
su decisién de retirarse del hospital y le conté la
opinién de su esposa. “No te desesperes, hom-
bre, el hospital estd empezando”, le dijo el Dr.
Ramirez. Pero él se mantuvo firme y se retird.
Se fue a trabajar con Marceliano Arrézola en el
pensionado del Hospital de San Vicente, don-
de se ocupé medio tiempo, y regresé al Infantil
otro medio tiempo. Cuando organizé el servicio
de anestesia del Pablo Tobén, administré la pri-
mera anestesia en una cirugia del Dr. Antonio
Ramirez, una hernia inguinal.

En la convencién de la Sociedad en el Meta,
conoci6 al Dr. Jesus Cuartas y al Dr. Santiago
Cala de la Clinica Soma, quienes le contaron so-
bre la enfermedad del Dr. Gabriel Betancur y lo
invitaron a trabajar con ellos. Los colegas le acon-
sejaron no desperdiciar la oportunidad: “Trabajar
con una clinica particular es muy distinto a traba-
jar con el hospital”; alld trabajé por 42 afios.

Estando hospitalizado para una cirugia, un
directivo de la clinica le llevé un paquete, pero
lo guardé hasta el final de la visita, y cuando esta
termind, le dijo: “Te traje estos confiticos para
que los aproveches’; yo le respondi: ‘vos sabes
que yo soy diabético, yo no puedo comer dulces’;
él me dijo: ‘estos te sirven’, y abrié el paquete y
me encuentro con esta maravilla que me llené de
mucha satisfaccién” (el reconocimiento de la Cli-

nica Soma al Dr. Uhran por 42 afios de servicio).

CONTANDO ANECDOTAS

Otra anécdota sobre cémo era la anestesia de
aquella época y sus dificultades, fue el accidente
de la equivocacién de gases envasados en cilin-

dros diferentes:

Esta si fue muy grave. Empecé a dar una anestesia
con dxido nitroso y oxigeno y notaba que la presion
de la paciente no estaba de acuerdo con lo que yo es-
peraba. La paciente no se dormia. Insisti, hasta que
decidi ponerme la mascarilla y oler... ;Ciclopropano
envasado en un cilindro de dxido nitroso! Afortu-
nadamente no pasé a mayores; se cambid el cilindro,
pero puse la denuncia en el hospital y se llamd a Aga
Fano, la fabrica nacional de oxigeno. Pusimos el gri-
to en el cielo. Infortunadamente, por influencias, no

se sanciond a la EWZP?’@S&Z.

Otra anécdota:

Estidbamos con dificultades para una intubacion y le
pedimos a la auxiliar de enfermeria que nos trajera el
‘onductor” (dispositivo especial de ayuda en intuba-
ciones dy‘z’ciles), para ayudar a pasar el tubo. Era una
intubacion enredada y eso era lo poco que habia para
ayudarnos. Nada que venia la niria con el instrumen-
to que le pedimos, oxigendbamos al paciente bajo mas-
carilla, y mientras tanto: “; Qué hubo del conductor?”,
“Que ya lo traen, doctor’. Cuando fue apareciendo la
muchacha con el conductor de la ambulancia del hos-

pital, que era un cojineto: “Doctor, es que no lo habia



traido porque se demord mientras se vestia para en-

trar al quirdfano y se demord mucho para vestirse’.

Y una mis:

Estdbamos en el internado en la rotacion de anestesia
en maternidad, y se le iba a colocar anestesia epidural
a dos pacientes, una frente a la otra, sentadas en las
camillas. El profesor dijo: “Yo le voy explicando a la
interna como va colocando la anestesia y el residente
va a colocdrsela a la paciente del frente. Las dos ma-
ternas se miraban y el profesor empezo: “Limpie la
piel, empiece con la aguja, listo, sienta los tejidos, etc.,
efc., cuando esté adentro, sienta el paso de la aguja,
listo, ya sintid que llego al sitio, listo, ahora, con mu-
cho cuidado, saquele el alma [el alma de la agujal, asi,
despacito, despacio, sdquela. En ese momento la pa-
ciente del frente, a la que iba a anestesiar el residente,
Jfue abriendo los ojos, se fue enderezando y dijo: “No,
doctor, a mi sdqueme lo que sea, pero el alma no’, se

pard de la camilla y salic corriendo.

Y sigue contando:

En el Hospital Infantil estabamos dando una anes-
tesia a un nifio con una caretica, el nirno se movio y
el cirujano dijo: “Doctor, este paciente se va a ir’; de
pronto salta la auxiliar, que era nueva, se pega con-
tra la puerta del quirdfano y dice: “De aqui no sale,

doctor, yo estoy aqui, de aqui no lo dejo salir”.

SU VIDA FAMILIAR: LA SALUD SE
COMPROMETE

Dice el Dr. Uhran:

Tengo una familia muy especial. La [hija] mayor,
A;’lgf[&l Victoria, es radidloga; le sigue Margarita
Maria, que es anestesicloga e intensivista, y su esposo
es cirujano e intensivista; después le sigue Juan Gon-
zalo, que es un ingeniero de produccion; viene Julidn
David, que trabaja como ingeniero de diserio, e Inés

Verdnica, la hija menor, que es diseriadora.

En una oportunidad, la cooperativa médica Co-
medal abri6 un “Taller de escritores”y convidé a

los médicos que quisieran participar:

Nunca he escrito nada, pero me parece interesante
para matar el tiempo, y entré a ese taller hace dos
anos. Una vez a la semana cada uno hace su tarea,
escribe algo durante esa semana y se lee, se corrige la
puntuacion, la gramatica, y ast estamos escribiendo

varios articulos que se piensan publicar en un libro.

Uno de sus escritos es “El humor en los tiem-
pos de célera”, una parodia de Garcia Marquez.
También escribe poemas; uno de ellos es “Los
colores”.

Nunca se enfermé de nada. Pero hace dos
afios y medio tenia un viaje a Suramérica, y le
comenzaron sintomas de dificultad de deglucién
y una torticolis. “Algo raro me estaba pasando,

pero nunca sospeché que era miastenia”. Al re-
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gresar, al dia siguiente debia ir a trabajar. Fue a
la clinica y conversé con uno de los colegas, que
es fisiatra, le cont6 de los sintomas y él le dijo:
“Tienes una miastenia”. El neurélogo confirmé
el diagnéstico. Luego vino una segunda parte
complicada. A los pacientes mayores de 70 afios
que les da miastenia hay que buscarles un carci-
noma. Empezaron a buscar de pies a cabeza, y
el tnico cambio encontrado fue el aumento del
antigeno prostdtico y un nédulo en la préstata.
Hicieron la biopsia a los tres dias: escalofrio,
fiebre y calvario de preparacién para cirugia, sin
que después se mejorara de la fiebre. Finalmente,
y siendo diabético, se decidié por realizar la ciru-
gia, y encontraron un absceso que era el causante
de la infeccion. “Ha sido una época dificil, pero
me he recuperado con el apoyo de mis colegas y

esta maravillosa familia”.



“Entre los equipos solicitados estaban las agujas
de Tuohy, y el jefe de cirugia llego reclamando
porque se habian recibido esas agujas con la
punta torcida; asi que se le explico en qué
consistia la aguja de peridural”.

Convulsator, 1980
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TIBERIO ALVAREZ
ECHEVERRI

ANESTESIOLOGO, TANATOLOGO, HISTORIADOR, MAGO

“Romdntico si, porque no otra cosa éramos el puiiado de idealistas que al comienzo de nuestra prdctica médica dedicabamos todas las marianas a la dificil

aventura de la anestesia, mds por la recompensa de salvar una vida que por la suma irrisoria que recibiamos por ello.”

E! Dr. Nacianceno Valencia hablando del Dr. Gabriel Betancur (2).

El Dr. Tiberio es quizd uno de los escritores mas
prolijos, si no el que mds, de la Sociedad Colom-
biana de Anestesiologia, y ha incursionado en
multiples campos de la anestesia, consagrandose
al manejo del dolor, y dentro de este campo, a los
pacientes terminales, donde ha aplicado sus pro-
fundos estudios de tanatologia al cuidado palia-
tivo y a la atencidn de los desastres. La educacién
hizo parte de su vida y la ha aplicado en sus mul-
tiples actividades. No se quedd alli, y su pasién
por la investigacién histérica, particularmente
de la Antioquia de sus querencias, lo convierten
en uno de los ilustres de la anestesia colombiana.
Sus incursiones por otros campos ajenos a la es-
pecialidad lo hacen un experto en Chaplin y un

mago de talla internacional.

ANTES DE LA ANESTESIA

Una vez terminé los estudios, y antes de iniciar
el afio rural obligatorio, lo llevaron a prestar el
servicio militar en la Brigada de Institutos Mili-
tares de Bogotd, que incluia rotaciones por varias
zonas del pais y la realizacién del curso de lucha
antiguerrillera en Tolemaida. Una vez cumplida
esta misién militar, inici6 la practica de medicina
rural en la poblacién de Abriaqui, donde perma-
neci6é un afio, y luego el Servicio Seccional de
Salud de Antioquia lo nombré médico director
de la Unidad de Salud de Frontino. “En otras
palabras, estuve de médico de pueblo desde fi-
nales de 1967 hasta mayo de 1972”. Disfruta-
ba del ejercicio profesional y era “muy acertado
y acatado”, pero se le fue metiendo la espina de

querer avanzar en los estudios (3). Querifa ser un

Schweitzer en Lambaréné paisa, pero seis afios
en autoexilio rural lo llevaron a la encrucijada de
perderse en la montafia o buscar horizontes de
estudio y progreso (4).

Cuando terminé los estudios de medicina
en 1967, en la Universidad de Antioquia, no te-
nia una visién sobre qué especialidad estudiar.
Por una parte las residencias o especializaciones
no estaban organizadas, algunas no existian y los
médicos no tenian la necesidad de continuar es-
tudios de posgrado, pues con lo que se ganaba
en el pueblo o la ciudad era suficiente para vivir
con holgura. Eso era hablando de las residencias
clinicas, porque aquellos que se dedicaban a es-
tudiar la “salud pablica” no eran bien vistos, pues

no utilizarian el fonendoscopio.

33
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a Dr. Tiberio Alvarez

Analizé las posibilidades y entre ellas estaba, en
primer lugar, la anestesia, especialidad no bien
vista en ese entonces, porque ‘era un trabajo de
monjas y enfermeras”, no tenia peso en la estruc-
tura hospitalaria, los anestesiélogos eran pocos
y los estudios no estaban bien organizados. Ni
siquiera existia examen de admision. Se hacia la
solicitud, se hablaba con alguno de los profeso-
res, se hacia una reunién de los colegas y alli se
decidia la suerte. Fue la calidez humana de los
anestesiélogos que conocié lo que lo indujo a es-
tudiar esa profesién “sin nicho en el andamiaje
galénico”. Por otra parte, para la época en que
quiso presentarse, las residencias o especializa-

ciones estaban cerradas, pero de todas maneras

tramité la solicitud a la oficina de Educacién
Médica Continuada.

El tiempo pasaba; tenia una segunda opcién,
la dermatologia, y se present6 a la Facultad de
Medicina de Manizales, donde trabajaban dos
dermatélogos con quienes hizo buenas migas
durante la rotacion de internado que hicieron en

la Universidad de Antioquia.

Pero ademds tenia el recuerdo de las magistrales cla-
ses de Alonso Cortes, “la biblia de la piel”, como le
deciamos, y recuerdo que se afianzd cuando, en una
de mis venidas del pueblo, siguiendo la costumbre de
‘asomarme” por la facultad y el hospital, esa maniana

el Dr. Cortes, con el auditorio lleno, hablaba de la

Es quizd uno de los escritores mds
prolijos, si no el que mds, de la Sociedad
Colombiana de Anestesiologia, y ha
incursionado en miltiples campos de

la anestesia, consagrdndose al manejo
del dolor, y dentro de este campo, a los
pacientes terminales.

escabiosis y su tratamiento. Ese maestro empezaba
a hablar y deleitaba a la audiencia, que se dejaba
llevar por la historia, las creencias, las terapias, los
hallazgos cientificos y hasta la picazon que se sentia
con la sola descripcion clinica. Esa magnifica leccion
de la afectacion de la piel me dejo extasiado. Me dije:
“Estudiaré dermatologia y seré otro Cortés”. Por eso

la segunda opcion era viajar a Manizales.

Alli las cosas marchaban mejor y se fue sintiendo
dermatélogo. Pero de un momento a otro rea-
brieron las residencias y su nombre fue conside-
rado para estudiar Anestesiologia en la Universi-

dad de Antioquia.




Me comentaron después que algunos profesores tra-
taron de bloquearme porque dizque era comunista y
usaba patillas y cabello largo “a lo Ché Guevara’. Lo
cierto fue que me recibieron sub conditione. Tumbién
supe después que uno de los anestesiologos que mds
influyd para que me recibieran fue el Dr. Kalimdn,
llamado asi porque no se perdia un capitulo de esa
radionovela mientras daba anestesia. Se colgaba el

estetoscopio y el radio.

A medida que se acercaba el mes de julio de
1972, cuando iniciaria los estudios de anestesio-
logia, present6 renuncia como médico del Ser-
vicio Seccional de Salud, la cual le fue aceptada.
Empezaron las despedidas del pueblo, tanto del
personal del Centro de Salud como del hospital,
del colegio, de los equipos de fitbol y las gentes
del comun. “Hubo manifestaciones encontradas
de jabilo y tristeza segun el bando, porque unos
pedian que me fuera y otros que me quedara”.
En esas, un compaiiero le avisé por teléfono
que “no me viniera, que me habian rechazado, y
ya estaba renunciado”. Tuvo que hablar con las
directivas, entre ellos el Dr. Alvaro Veldsquez,
quien le ayudé finalmente para que fuera uno de
los tres nuevos residentes de anestesiologia; los
otros eran Hugo Lépez Villegas y Jaime Garcia

Ricaurte (3).

LOS ESTUDIOS DE UNA ESPECIALIDAD NO
RECONOCIDA: LA ANESTESIA

En cuanto a la anestesia, le llamaba la atencién
no la aplicacién de las ciencias bésicas, ni los
umbrales de la muerte, ni el alivio del dolor que
entonces no preocupaba a los galenos, sino la
forma de ser de algunos que mds tarde serian sus
colegas, como Alonso Norefia, Jairo Restrepo,
Daniel Hincapié, José Valencia, Cédstulo Gonzé-
lez y Flavio Yepes, quienes le parecian personas
respetuosas, que vivian contentas con su trabajo.
También tenia facilidad y dedicacién a las labo-
res quirdrgicas y anestésicas en el sitio de trabajo
rural, donde eran frecuentes los procedimientos
que requerian la eterizacion, la anestesia local y
la raquidea, dadas a conciencia, gracias al entre-
namiento recibido en la Facultad de Medicina
de la Universidad de Antioquia.

Inicié la residencia el 1 de julio de 1972, es-
taba casado y esperaba su primera hija: “Me fue
dificil volver a la disciplina del estudio, y ademds
eso de enfrentarse con la mdquina de anestesia
era cosa seria, porque es un aparato cuya fun-
cién es cabalgar entre la vida y la muerte de los
pacientes”. Los recibié el jefe del servicio, el Dr.
William Saldarriaga, “El Capi”, uno de los hé-
roes de Corea, mds preocupado por los aspectos
précticos que por los académicos de la anestesia.
La mdquina habia que estudiarla, descomponer-
la, cambiar la soda, armarla de nuevo, limpiarla y
brillarla con mucho cuidado, porque era la herra-
mienta de trabajo; entre los elementos mds im-

portantes por cuidar estaba la “bomba” de cau-
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cho, de color negro o gris, “bomba” que, por el
intenso uso, se rompia con facilidad, y entonces
los agujeros y hendiduras se tapaban con espara-
drapo blanco que daba la apariencia de parches,
en ocasiones tan numerosos y bien colocados que
la tal “bomba” era una “colcha de esparadrapos”.
“El nimero de parches marcaba la pobreza del
hospital y la poca importancia que las directivas
le ponian a la anestesia”.

Pocas eran las actividades académicas a nivel
general, pero las cosas cambiaron cuando rota-
ron con el Dr. Jairo Restrepo Torres, el aneste-
sidlogo de los nifios. El los recibié con los obje-
tivos escritos de la rotacién, les dio las primeras
nociones, facilité la consulta bibliogrifica en la
biblioteca especializada creada por él mismo,
los asesord en la asistencia, les ensefi6 el trans-
porte de los infantes y los llevé por los caminos
de la fisica, la quimica, la fisiologia, las leyes de
los gases y la conformacién de los aparatos que
posibilitan la anestesia. Ademds, “nos sefialé el
camino de cémo dictar las conferencias y hacer
las diapositivas”.

Como varios anestesiélogos fueron “mecd-
nicos”, se establecié la creencia de que primero
se debia ser mecdnico para mantener el equipo
de anestesia listo para trabajar. Por ejemplo, estd
el caso de Juan Marin, el padre de la anestesia
en Colombia, quien, salido de una montafa an-
tioquefia cerca del Rio Arma, se fue a aprender

y trabajar la mecdnica de carros en Bogotd, has-
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ta que decidié estudiar Medicina para no verse
las manos y la ropa untadas de grasa y aceite, y
después dedicarse a cloroformizar a los pacientes
de cirugia, previo entrenamiento y pelea con las
monjas anestesistas. También lo fue en Mede-
llin el Dr. Gabriel Betancur, buen hombre, buen
médico y docto en cuestiones mecdnicas. Asi lo

recuerda el Dr. Nacianceno Valencia:

En el ario de 1942 aparece por primera vez un mé-
dico que, sin ser cirujano y sin tener aspiraciones de
serlo, se dedicé a la anestesia. Se trataba de Gabriel
Betancur, el miembro mds antiguo de los fundadores
de la Sociedad Antioquernia de Anestesiologia y primer

romdntico que tuvo la especialidad en este terrusio.

Continta el Dr. Alvarez: “Cémo los gases anes-
tésicos se escapaban de esos viejos modelos, si
uno se sentaba se quedaba dormido. Esa era la
razén para que no existieran asientos o fueran
muy incémodos o destartalados; algunos pare-
cian sillas de montar de tres picos”. Otra primera
experiencia, relativamente negativa, era que se
dependia de lo que dijera el cirujano de turno,
el “astro-sol”, como se le decia, que imponia sus
criterios, hablaba duro, expulsaba gente de la
sala, tiraba el instrumental al suelo o a las pa-
redes, gritaba como poseido, hacia cambiar a la
pobre instrumentadora, no aceptaba reclamos y

« . » 2
era lo que dijera”; era un mandamds.

Los actores de anestesia nos teniamos que ubicar
detrds de la ‘pantalla del éter” que se organizaba,
colocando un aro de metal en la cabeza del pacien-
te, de tal manera que al colocar los campos de tela
se delimitaba muy bien el sitio del cirujano, y sus
acompanantes y alld, ‘como en galeria’, esa bazofia
de los anestesistas que antes eran monjas, enferme-
ras, estudiantes o hasta choferes, como se decia del
Dr. Juan Bautista Montoya y Florez, cuyo chofer le
administraba anestesia con éter al paciente, y cuando
lo veia dormido le decia al cirujano: “Puede empezar

[ya entrd en bronquitis!”.

Y esa poca importancia daba hasta para chistes, como
aquel perverso que decia que para estudiar anestesia
solo se necesitaban dos neuronas, una para apretar y
otra para aflojar la “bomba’ para ventilar al pacien-
te. Una vez, ya siendo profesor, estaba con el resi-
dente de anestesia tras la “pantalla del éter”, y este le
preguntd algo al residente de cirugia que estaba con
su profesor. El cirujano reganid a su residente porque
nada tenia que hablar con el vulgo. Desde entonces
no lo volvi a saludar. Supe que en un cruce de balas
quedd parapléjico. EI no olvids su soberbia, y al cabo
de los arios se me acerc y me pidid disculpas por ese
proceder propio de los que tienen mds habilidades

que virtudes.

Todo era minimalista, los saberes, las practicas y
las discusiones académicas. La monitoria se re-

ducia a la simple observacién, al cambio de co-

lores de la piel, la medida del pulso, la toma de
la presién arterial, la auscultacion y la mirada de
soslayo a la oracién del anestesidlogo que escri-

bi6 J. G. Converse:

Bendice estas manos y esta mente, Sefior mio, para
que puedan cuidar con seguridad a los que sean con-
Jfrados a ellas en el dia de hoy. Permite que mis manos
se mantengan dgiles, mi mente alerta y mi vision
clara para que no les ocurra a mis pacientes desgracia
anestésica alguna. Aunque ellos estdn en mis manos,
mis manos estdn en las tuyas. Serior mio, por favor,

jguialas bien! Amén.

A la par que se estudiaba se tenia que trabajar y
hacer turnos de 36 horas. Se empezaba a las siete
de la mafiana y “muela que muela”. Sin tiempo
para café ni para almorzar. “Era como estar en
las galeras navegando en esas aguas donde se
conjunta la vida con la muerte, no con los re-
mos, sino con las bombas y la buena suerte que
viene a ser la buena mar”. El sacrificio era doble
por el cansancio fisico, el estrés continuo, la falta
de buena alimentacién y aireacién y el confina-
miento. Estas condiciones lo llevaron a realizar
su tesis de grado con dos investigaciones: “Mor-
bimortalidad de los anestesiclogos de Medellin”
y “Nefrotoxicidad del metoxiflurane”, trabajos
que se presentaron en el Congreso Latinoameri-
cano de Anestesiologia de Guadalajara, México,

en 1976 (5). Mis tarde realiz6 otra investigacién



con la Dra. Fanny Ramirez sobre el “Consumo
de sustancias sicoactivas entre los anestesiélogos
de Medellin”, que puso sobre el tapete varios de
los problemas que padecen estos profesionales, y
el cual gané un premio en el Congreso Colom-
biano de Anestesiologia de 1982.

“Mis que residencia era resistencia’. Si no se
estaba de turno, el trabajo empezaba a las 7 de la
mafiana. En el servicio de anestesia, componente
del departamento de cirugfa, no habia progra-
macion académica. “;Cudles seminarios, revision
de historias, clubes de revistas, discusiones? La
disculpa era que la ensefianza era con el monitor
(profesor) en el sitio de trabajo”. La unica reu-
nién era la de complicaciones, no siempre a la
orden del dia, bien por el exceso de trabajo, la

subordinacién o a lo mejor falta de liderazgo.

Como me sentia wverdadero estudiante, y ante la
ausencia de programacion académica, me pegaba
al grupo de cirugia y asistia a sus reuniones, en es-
pecial una que se hacia en los salones del Instituto
de Anatomia Patologica. Alld se discutian técnicas,
procedimientos, complicaciones y resultado de las
biopsias. Conoct a los profesores y residentes de esa

especialidad.

La residencia de anestesiologia fue una de las
g

primeras que creé la Facultad de Medicina. Los

primeros especialistas terminaron en 1956. Du-

raba un afio, pero cuando el Dr. Alvarez estudi,

ya era de dos afios. “Los residentes de entonces
hicimos una huelga que buscaba que el Gobier-
no nos mejorara el estipendio, y por esa huelga el
doctor jefe de la oficina de graduados nos casti-
g6 con seis meses mds, y los tuvimos que pagar”.
Antes de finalizar la residencia fue llamado por
el cirujano Ivan Vargas para trabajar en el Insti-
tuto de los Seguros Sociales, donde trabajé va-
rios afios; y al terminarla, a la par, fue nombrado
profesor de medio tiempo en la Universidad de
Antioquia, adscrito al servicio de anestesia.
Cuando termind sus estudios de especializa-
cién, el Dr. Alvarez presenté como tesis de grado
la investigacién “Morbilidad y mortalidad de los
anestesiclogos en Antioquia” (6), que llamé la
atencién sobre los peligros a los que se exponen
estos profesionales en sus sitios de trabajo. Este
trabajo se complementé con la “Dosificacién del
fldor en la orina de los anestesiélogos de Me-
dellin” (5), y en 1993 con “Indicadores de Salud
Mental en un grupo de médicos anestesiélogos
de Medellin”, donde se mostré la incidencia de
depresién y el uso de sustancias ilicitas en este

grupo profesional (7).
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LOS PROFESORES

Pero no todo era tan malo. Por ejemplo, la rotacién
por anestesia pedidtrica con el maestro Jairo Res-
trepo Torres era una “delicia temblorosa”, por la
exigencia en el estudio y en la presentacién de los
temas. El les ensei6 a disefiar las diapositivas, ha-
blar en publico, anestesiar al nifio y al prematuro,
hacer orden en la sala de cirugia y “mantener a raya
a ciertos cirujanos que nos miraban con desdén’.
Las puyas de los cirujanos no paraban. En
la pequefia cafeteria del quinto piso, afuera de
las salas quirtrgicas, se colgé un cartel grande
donde la Sociedad Antioquefia de Anestesiolo-
gia invitaba a la conferencia “Bases cientificas de
la anestesia”, indicando el nombre del conferen-
cista, fecha, lugar y hora. Al otro dia, uno de esos
cirujanos puso un gran signo de interrogacién
enseguida de la palabra “cientificas”, “para con-

notar que esa palabra nos quedaba muy grande”.

Y asi eran las diatribas, las burlas y las banderillas
humoristicas, para lo cual habia un experto, Restrepo,
quien las sabia capear con ironia; y aprendimos de esas
relaciones en la cuerda floja que se fueron sublimando
con el tiempo, hasta que los anestesidlogos supimos ca-
pearlos, mantenerlos a raya, desarrollar nuestros ob-
Jetivos, apoderarnos de ese ambiente y empezar a ma-
nejar la moderna tecnologia que nos hizo cientificos de
verdad, con criterio [...] y ya empezamos a responder

con altura y a demostrar las bases cientificas.

Pero todo fue gradual, paso por paso y a su tiem-

po debido.
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“Nos fuimas metiendo en la cabeza que nuestra especialidad valia la

pena, que nos debiamos sentir orgullosos de ella, que los anestesiclogos

luchaban para encontrar un nicho en el ejercicio médico y que no era

algo para estudiantes, enfermeras y monjas'.

Con Jairo Restrepo, un maestro que se metié en
el barro de la docencia y la asistencia, aprendi6
ciencia, arte e historia. Fue un buen lector, estudié
fisica y aprendié a tocar el clarinete, lo que hizo
con otro anestesiélogo, el Dr. Luis Cerezo. Juntos
lo hacian bien en la musica, y no se diga nada de

la parranda, pues gustaban de tragos y cantinas.

Nosotros nos pegiabamos de ese ambiente por las tar-
des, sobre todo los viernes, llegabamos después de las
4 al estadero “Las dos tortugas” o a “El Raudal”, que
quedaban al frente de la Facultad de Medicina, y
dele a la miisica, la conversa, la anécdota, el chiste, el
recuerdo y el ron con Canada Dry, sabor que se me
quedd en la memoria y era lo que mds arioraba los

dias viernes por la tarde alld en Paris.

De la misma camada era el Dr. Daniel Hincapié,
a quien le puso el sobrenombre del “Bob Hope
Paisa”. Era un hombre de humor, de anécdota
precisa, cuento oportuno y cierto parecido fisi-
co con aquel cémico de Estados Unidos; era un
gran conversador y fue un luchador para que la
anestesia tuviera buen nombre y mejor organiza-
cién gremial. “Otros anestesidlogos con quienes

tuve cercania en mi entrenamiento fueron Wi-

lliam Saldarriaga, Alonso Norefia, Marceliano
Arrézola, Antonio Parodi, Céstulo Gonzales y
Nacianceno Valencia”.

Alonso Norefia era el hombre calmado, res-
ponsable en su trabajo, buena persona, parco en
el discurso. Le tocé verlo enfrentar a uno de esos
cirujanos de mano dura y poca lectura, el Dr.
Alonso Patifio, que ordenaba en la sala de cirugia
como si fuera el patrén y queria que todos se le
arrodillaran. En su humildad, él se le enfrenté y le
exigi6 respeto por la profesién y por su modo de
proceder. Marceliano Arrazola era jefe del servi-
cio de anestesia del pensionado del Hospital San
Vicente de Patl, y mds tarde maestro; fue otro
luchador por los asuntos gremiales, buen exposi-
tor, pionero en la atencién de los pacientes con
problemas renales e integrante del primer grupo
médico que lideré los trasplantes renales; como
buen conversador, dirigié durante muchos afios
la reunién de complicaciones y fue presidente de
la Sociedad Colombiana y de la Antioquefia de
Anestesiologia. El “Negro” Céastulo Gonzales fue
uno de los primeros anestesiélogos graduados,
hombre pausado y de fino humor, encargado de
distribuir el personal de anestesia en las seis salas

de cirugfa general. Y a Antonio Parodi le decian

“El guajiro”, porque era de esa tierra; €l siempre

estaba ahi, y no mds, era un gran trabajador.

Con el Dr. Nacianceno Valencia: sus
primeros pasos por la historia

No estuvo muy cerca del Dr. Nacianceno Valen-
cia Jaramillo durante la residencia y el ejercicio
profesional, pues este no estuvo en las salas qui-
rirgicas del Hospital San Vicente, pero lo 1la-
maban como consultor en casos dificiles, y como
sabia y colaboraba, era de obligatoria llamada
en el hospital y en las otras clinicas de la ciu-
dad. Hacia una reunién académica en su casa los
sdbados en la mafana, reunién que se continué
los lunes a las 8 de la noche en el Salén Juan
Bautista Montoya y Flérez, en el segundo piso
del departamento de cirugia. E1 “Profe” abria el
cuaderno cuadriculado donde estaban anotadas
las preguntas que harfa a los residentes, y des-
pués abria y leia el otro cuaderno donde tenia
traducidos los articulos relacionados con aneste-
sia que publicaba la revista Jama, y luego los de
Anesthesiology; continuaba con cartas o anuncios
de la Sociedad Americana de Anestesiologia,
de la cual era miembro activo, y como cada afio

asistia al respectivo congreso, traia el famoso Re-



Jfresher Course, que prestaba a quien lo requiriera.
“Ya estudiaste la biblia?”. Porque la realidad era
que no habia libros ni revistas, solo el tal libro
de Churchill; el titulo completo era Wyllie and
Churchill-Davidson’s, A Practice of Anesthesia.

En esas reuniones aprendimos muchas cosas y nos
Jfuimos metiendo de a poco en la cabeza que nuestra
especialidad si valia la pena, que era necesario estu-
diar para hacerla avanzar, que nos debiamos sentir
orgullosos de ella, que en todas partes del mundo los
anestesiologos luchaban para encontrar un nicho en
el gjercicio médico, y que no era algo para estudiantes,
enfermeras y monjas, y eso que algunos cirujanos qui-

sieron meter a la fuerza a los tales técnicos de anestesia.

Con el Dr. Valencia se empezaron a familiari-
zar con los grandes de la anestesia, como James
Young Simpson, John Snow y Arthur Guedel y
su libro Anestesia por inhalacion de 1937;y con el
uso del éter y el cloroformo, con sus beneficios y
accidentes fatales por asfixia, sobredosis o accién
fisiologica. Aprendieron de aparatos de anestesia
y accesorios como laringoscopios, férceps de Guy,
Mayo, Coleman y Mason, pinzas, tubos endotra-
queales, drogas anestésicas como el pentotal, de
la que el Profe sabia mucho y la defendia a capa
y espada. Les hablaba del desastre anestésico de
Per]l Harbor y de su experiencia con esta droga
al atender a los presos peligrosos de una de las
cérceles del condado donde estudié. Decia que el
pentotal lo introdujo Waters en 1934 y que a él

se debe el desarrollo de la “academia anestésica”,

que permiti6 la atencién a la multitud de heridos
de la Segunda Guerra Mundial, cuando se esta-
blecieron los servicios de emergencias médicas,
de transfusién sanguinea y el empleo de tiempo
completo de anestesilogos en el frente de bata-
lla. Hablaba de la aparicién de dos grandes de la
anestesia: el Dr. Henry K. Beecher, primero en
hablar del efecto placebo, y el Dr. John J. Bonica,
con sus estudios y escritos sobre el dolor.

“Quizd al mencionar de pasada estos nom-
bres y su influencia veo que indujeron, de manera
indirecta, mi pasién por estudiar el fenémeno del
dolor y posteriormente el de la fase terminal”. Y
también el de la “resucitacion”, con las experien-
cias de Peter Safar, y el desarrollo de los cuidados
intensivos, con Eric Nilson y sobre todo Bjorn
Ibsen, quien demostrd, durante la epidemia de
poliomielitis en Copenhague en 1952, la im-
portancia de la succién traqueal y la ventilacién
manual con presién positiva intermitente dada
por enfermeras y estudiantes de medicina a los
pacientes con pardlisis del bulbo espinal. “Nos
hablaba de los relajantes musculares y su intro-
duccién en 1946. También de fotos y tarjetas
postales relacionadas con el acto anestésico, que
incluian médicos pioneros, pacientes, salas de
cirugia, aparatos de anestesia como el Ombre-
danne, jeringas”.

Se trataba de una avalancha de informacién
que abri6 su espiritu de investigador histérico, el
cual se reflejé después en las multiples publica-
ciones sobre muchos temas, aunque con énfasis

en la historia de su tierra, Antioquia.
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LA TRANSFERENCIA DE LOS ESTUDIOS A PARIS

Interno de los hospitales de Paris

Entre sus suefios estuvo estudiar en Paris; para
ello completd los estudios de francés en la Alianza
Colombo-Francesa y se informé con varios mé-
dicos que habian estudiado alli; inclusive, existia
la Asociacién de Médicos Estudiados en Francia,
donde le dieron consejos. Como leia tanto sobre
la historia de la medicina antioquefia, sabia que
los médicos de la Universidad de Antioquia iban
a Paris, y le llamaba la atencién que cuando se
referian a uno de ellos, decian, entre otras cosas,

“interno de los hospitales de Paris”.

Se me queds grabada esa frase y también queria ser
interno en esos hospitales tan cargados de historia, y
me puse en la tarea de averiguar nombres de anes-
tesidlogos de esa ciudad, recibiendo varias respues-
tas, entre ellas la del Dr. Maurice Cara, del hospital
Necker-Enfants Malades. No sabia que era tan

imparmnfe ese doctor.

El Dr. Cara fue el fundador del SAMU (Servicio
de Atencién Médica de Urgencias), idea que se
extendi6 por todo el mundo y que se relaciona
con la atencién de las urgencias en el sitio mismo
en que se presenta la emergencia, con el trasporte
de pacientes de una ciudad o de un pais a otro,
ademis de todo lo relacionado con las comuni-
caciones en esas situaciones.

“Alla estuve un afio”. Aparte de desarrollar
las labores de anestesia, tuvo la suerte de estar

cerca de los colegas que experimentaban con la

39
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“Me propuse estudiar algunas conceprtos sobre

el dolor y su alivio; me iba para las salas de

medicina interna Y pregunmba s1 habia pacientes

con dolor, y empecé a hablar con ellos, a aprender

en directo Y a insinuar cllgzin analge’sim”.

anestesia inducida por electricidad y del centro
de disefio de ventiladores, asi como de dedi-
car horas enteras a consultar su rica biblioteca.
Ademis de estar en el hospital Necker-Enfant
Malades, roté por el Hospital Internacional, por
las salas de cuidados intensivos donde hacia po-
cos meses habia fallecido el millonario griego
Aristételes Onassis. A raiz de esas experiencias,
cuando regresé a Medellin publicé el libro Los
Ventiladores, “que abrié un camino entre nosotros

sobre la asistencia ventilatoria a los pacientes”.

El interés por el socorrismo y la
atencion de desastres

Aprendié el socorrismo bdsico y la atencién en
desastres, lo cual introdujo en la Facultad de Me-
dicina de la Universidad de Antioquia. “Traje ese
vocabulario y lo comparti a través de las clases
y del Manual bdsico de socorrismo y atencion en
desastres, libro que hacia parte de la Biblioteca
Bésica de Anestesia y Reanimacién publicada
por la Editorial Por Hacer Ltda.”. Particip6 en la
organizacién de la “cadena de llamadas”y la “caja
roja”, donde estaban contenidas las instrucciones
para la atencién de situaciones de desastre; y en
la programacién de los primeros simulacros en
la ciudad. En ese entonces se atendieron algunos

desastres, como la caida de un avién, y se intro-

dujo el concepto de “triaje”; ademds, coordiné el
grupo médico durante los Juegos Centroameri-
canos y del Caribe. Desde entonces se empez6 a
organizar en Medellin todo lo relacionado con
la atencién de desastres, hoy una realidad con el
SIMPAD (Sistema Municipal para la Atencién
de Desastres de Medellin).

“Estas experiencias fueron tan positivas que
la Oficina Panamericana de la Salud me invit6 a
presentarlas en el Primer Congreso Mundial de
Desastres realizado en L.a Habana en 1985”. Sir-
vieron también para ayudar en la atencién de las
victimas del desastre de Armero, donde fue uno
de los primeros en llegar, gracias al helicéptero
que tenfa la Gobernacién de Antioquia. Con los

integrantes de la Cruz Roja y los residentes de



anestesia Nelson Fernindez F. y Alberto Paulo,
organizaron la atencién de algunos sobrevivientes
en el pueblo cercano de Lérida. “Esto me valié

una mencién especial del Ejército de Colombia”.

El cine

Si bien la idea era continuar los estudios, en el
fondo habia otro suefio: estar en la meca del cine,
conocer la historia del cinematdgrafo, visitar el
Museo del Cine, asistir a la cinemateca. “Todo
eso porque yo era ‘experto en historia del cine,
dictaba conferencias, y con el compafero Fran-
cisco Jairo Villegas fundamos el cine club de la
facultad, con revista incluida, y conocia mucho
de la Nueva Ola francesa, de manera que ese via-
je era casi obligatorio”.

Dedicaba las tardes a visitar la cinemateca
francesa y a ver cine de todas las épocas, hasta
que se encontrd con Chaplin en la pelicula Luces

de la ciudad:

Y me dije: ‘Me dedicaré a estudiar a este persona-
Je’. Hoy mi biblioteca sobre él es de 70 libros, con
su obra filmica, muchas fotografias, una coleccion
de proyectores de cine y algunos articulos, y sobre
todo estd la enserianza a otros a través del Festival
Charles Chaplin, que durante 20 arios realicé en
la Facultad de Medicina con la ayuda de Fernan-
do Jaramillo, el encargado de mantener en buena
Jforma todos los sistemas audiovisuales para la en-

senianza.

SUS PUBLICACIONES

En 1978, con los Dres. Jairo Restrepo Torres
y Alonso Norefia Gallego, publicé el Manual
Bisico de Anestesia, primer texto sobre el tema
editado en Colombia, que tuvo mucho éxito y
del que hubo varias ediciones. Para cumplir con
los requisitos legales, creé la Editorial Por Hacer
Ltda., “cuyo titulo mostraba cierta ironia”. Con
esta editorial ya formada, el paso siguiente fue

publicar la Biblioteca Bédsica de Anestesia:

La megalomania y la ignorancia me llevaron a sacar
2 000 ejemplares que tuve que guardar por mucho
tiempo, pues no tenia cadenas de distribucion y los
libreros sacaban de entrada el 30 %, y los que ven-
dian libros en las distintas ciudades, ademds de sacar
ese porcentaje, no pagaban a tiempo o lo hacian con
cheques sin fondos; ademds, para la época ya em-
pezaban a salir las fotocopias, y eso demord mds la
venta. Por si fuera poco, el “Gato’, un hombre que
tenia una pequeria venta de libros en la Facultad de

Medicina, no cumplio lo pactado.

Ese primer texto seguia los lineamientos de las
tipografias de entonces, con molduras de plomo.
Fue motivo de orgullo e hizo parte de la biblio-
teca que llamaban “de los paisas”, iniciada con
Los fundamentos de medicina interna, la cual llegd
a los médicos y estudiantes del pais, y pasado el
tiempo, condujo a la creacion de la editorial del
CIB (Corporacién de Investigaciones Bioldgi-

cas), donde se publicaron mas de 50 titulos.

Capitulo I - Tlustres de la anestesia en Colombia (1973-1985)

LA ACADEMIA

En 1979 fue nombrado Vicedecano de Asuntos
Estudiantiles y reorganizé la oficina, ayudando
ademis a los estudiantes necesitados. Se estable-
cieron los “viernes culturales”, con un pequefio
periédico incluido, y se continué el “Concurso de
cuento de la Facultad de Medicina”, establecido
un afio antes. Para los viernes culturales se invi-
taba a trios y conjuntos musicales, conferencistas,
magos, habia peliculas... “El auditorio se llenaba
y era agradable oir las risas y sentir esa alegria
propia de la juventud”.

Fue en esa época cuando le dio por colec-
cionar fotografias que tuvieran relacién con la
medicina antioquefia; revisé archivos, fue a gabi-
netes de fotografia, a casas de médicos fallecidos,
hizo publicidad y poco a poco fue creciendo ese
archivo documental, hasta llegar a constituirse,
con el tiempo, en el Museo Fotogrifico de la
Medicina Antioqueiia, el cual ha servido para los
investigadores y para complementar la historia

escrita en revistas y libros.

Tal vez, de una manera poco consciente, queria que a
los anestesidlogos nos vieran en otras actividades que
estaban mds alld de la “pantalla del éter”. EI cambio
lo noté cuando uno de los decanos, al presentarme a
otras personas y decir algunas de las cosas que hacia,

agregaba: VY es anestesidlogo!”.

Por esos dias del vicedecanato tuvo la oportu-

nidad de realizar el curso “La informacién en el
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proceso de aprendizaje” en la Universidad de Rio
de Janeiro, que le sirvié luego en su trabajo como
coordinador del programa de Tecnologia Edu-
cativa. Este programa, creado en la decanatura
del Dr. Antonio Yepes Parra en 1979, sirvié para
preparar a los profesores en la docencia, con los
lineamientos modernos de la ensefianza y par-
tiendo de objetivos concretos a corto, mediano y
largo plazo. Buscaba tener presente la estructura
de aprendizajes de acuerdo a los dominios inte-
lectuales, utilizar adecuadamente las herramien-
tas pedagdgicas y evaluar objetivamente a los es-
tudiantes. En el fondo se buscaba que profesores,
estudiantes y directivas tuvieran el mismo voca-
bulario docente, algo que nunca habia ocurrido.
Los profesores no tenfan formacién en docencia,
y por ello este era un programa innovador. “Fui
nombrado coordinador del programa de Tecno-
logia Educativa una vez terminé labores como
Vicedecano de Asuntos Estudiantiles. Fue una
interesante experiencia que me obligé a estudiar
lo que pasaba en el mundo de la docencia médi-
ca,y empecé a escribir numerosos articulos sobre
esta temdtica”.

Con el tiempo, los cursos de pregrado em-

pezaron a mostrar los cambios esperados y poco

a poco las residencias asumieron los nuevos con-
ceptos. Con los Dres. Maria Eugenia Gémez
Piza, Jaime Garcia Ricaurte y Enrique Arcila, se
elaboré el programa de Anestesiologia, y uno de
los frentes de este trabajo fue elaborar el “perfil
del anestesidlogo colombiano”. Estos apren-
dizajes se integraron a los de Manizales sobre
educaciéon médica en anestesia, organizados
por la Sociedad Colombiana y la Caldense de
Anestesiologia, en los Seminarios de Educacién
en Anestesia. “Todo esto le dio piso cientifico
y gremial al profesional y contribuyé para que
la especialidad se fuera respetando”. Se organi-
zaron los Cursos de Introduccién a la Aneste-
sia (CIA), los clubes de revistas, la reunién de
complicaciones, los seminarios de los residentes,
las reuniones del Club de Via Aérea, la reunién
de los lunes con el Dr. Nacianceno Valencia, y
se inicié el proceso de desarrollar la investiga-
cién y la publicacion, con el impulso de la revista
Deorum Ars. “Fue en esta revista donde publiqué
“Crénica de la anestesiologia en Antioquia”, que
ademds de la cronologia de su evolucién histé-
rica, inclufa entrevistas con los profesores Juan
Marin, Nacianceno Valencia, Jairo Restrepo To-

rres y Marceliano Arrdzola”.

LA AVENTURA DEL DOLOR

Ademis de ser profesor de anestesia, trabajé
con el Hospital San Vicente de Padl haciendo
turnos de anestesia en urgencias, en el Hospi-
tal Infantil y en la Clinica de Cirugia Plistica
y Estética, la primera institucién en establecer
cirugia ambulatoria. “Fueron 29 afos ayudan-
do a arreglar narices, redondear senos, moldear
la figura y corregir labios leporinos”. Un dia de
1979 se pregunté qué sabia del alivio del dolor,
ya que se desenvolvia como un profesional de la
anestesia que buscaba y lograba aliviar el dolor
de las cirugias, pero scé6mo calmar el dolor de la
vida diaria? La respuesta fue: “No sé nada, no he
recibido una sola clase sobre ese tema”. Ademais,
los grandes textos de medicina no traian capitu-
los dedicados al alivio del dolor y tampoco habia

revistas especializadas.

Quizd por tener un espiritu indagador me propuse
estudiar algunos conceptos sobre el dolor y su alivio.
En la hora dedicada al almuerzo me iba para las
salas de medicina interna, le preguntaba a la en-
fermera jefe si tenia pacientes con dolor, preguntaba
quién le llamaba la atencion, y ella serialaba uno o
dos. Empecé a hablar con ellos, a aprender en direc-

to y a insinuar algin analgésico. Un poco después
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hablé con el Dr. Luis Norman Peldez, que dirigia
la Clinica de Tumores del Hospital San Vicente de
Puaiil, y me autorizd para que, de 12 a 2 de la tarde,

utilizara uno de los consultorios.

Asi se empez6 este programa. Después, algunos
residentes de Anestesia y estudiantes de Medi-
cina se fueron uniendo a esta cruzada y fueron
aumentando las horas de atencién los miércoles
en la tarde. Tuvieron la ayuda de los jefes del ser-
vicio de anestesiologia, los Dres. Maria Eugenia
Goémez Piza y Jaime Garcia Ricaurte, quienes
prestaron su apoyo porque comprendieron la
bondad de este programa y “porque se daba otra
mirada al ejercicio de la especialidad”. Como el
Dr. Alvarez era el coordinador de Tecnologia
Educativa, escribié los objetivos, los dominios, la
estructura de aprendizaje y la manera de evaluar
en un curso de alivio del dolor. Contemplaba que
los aprendizajes se proporcionaran durante la ca-
rrera para que al final el médico fuera capaz de
evaluar al paciente con dolor e iniciar un progra-
ma analgésico.

Para lograr que esto se aceptara, se reunié
con cada uno de los jefes de los departamentos
involucrados: anatomia, fisiologia, bioquimica,
farmacologia, semiologia y anestesia; organizé
cursos sobre el dolor todos los miércoles ala 1 de
la tarde, primero en el salén de enfermeria y des-
pués en uno de los salones del Hospital Infantil,
cuando inicié la cruzada por aliviar el dolor en

N . ]
los nifios, “quienes empezaron a sentir dolor ‘ofi-

cialmente’ en 1987, pues hasta entonces se creia
que no lo sentian por su poco desarrollo biolégi-
co,y al no tener memoria de una experiencia do-
lorosa, casi ni anestesia se les administraba, o a lo
sumo 6xido nitroso con relajante muscular”. Los
cirujanos infantiles no aplicaban anestesia local
para procedimientos como diseccién de vena,
sino solo la “relajacion”, que consistia en colocar
bandas anchas de esparadrapo para que el nifio
no se moviera. Los mismos anestesilogos intu-
baban la triquea del nifio despierto, porque es-
tos “no sentian dolor”. Todo esto fue cambiando
paulatinamente, y después los médicos y pacien-
tes ya sabfan que habia un sitio a donde podian
recurrir. Se hablé también con las directivas del
hospital y de la Facultad de Medicina para que
tuvieran en cuenta este programa, y aunque al
principio no crefan en €l, con el tiempo lo fueron
aceptando. Algunas especialidades de medicina,
como anestesia, fisiatria, siquiatria, pediatria,
medicina interna y radioterapia, enviaron a sus
residentes para que recibieran entrenamiento en
el alivio del dolor. “Personalmente fui aprendien-
do cada dia mds sobre este complejo problema”.

En 1981, en Cali, tuvo la oportunidad de co-
nocer al Dr. John J. Bonica, el iniciador de estos
programas de alivio del dolor en el mundo. Le
conté de sus experiencias casi en solitario; este
le dio una voz de aliento para continuar y supo
de sus luchas y hechuras, de su texto sobre el do-
lor y de lo que estaba trabajando en ese sentido.

Ademas, el Dr. Alvarez asisti6 a algunos congre-

sos mundiales de dolor y conocié a los grandes,
como Patrick Wall y Ronald Melzack, autores de
la “Teoria de la compuerta’ en 1965, la cual revo-
lucioné la comprensién del fenémeno doloroso.

Por otro lado, en su bisqueda de conseguir
diferentes objetivos, como lograr que mds per-
sonal de la salud supiera cémo aliviar el dolor,
tener otros titulos en la Biblioteca Basica de
Anestesia o que se moviera la Editorial Por Ha-
cer Ltda., escribié y publicé varios textos: Do-
lor en cancer; Dolor, problemdtica y tratamiento, o
Cuando los nisios se van (8), los cuales llevaba a
cursos y congresos y se vendian “como arroz”,
después de que diera la respectiva conferencia
con toques emotivos. “Fue una experiencia inte-
resante que me sirvié para atender invitaciones
a escribir articulos y capitulos de libros de otros
editores, hasta llegar a Espafia y ser coautor del
libro en tres tomos Avances en Cuidados Palia-
tivos, proyecto dirigido por el Dr. Marcos G6-
mez Sancho” (Editorial Gafos, Espafia, 2003).
Sus libros llegaron a México. Con otros colegas
abrié el primer consultorio de dolor y terapia
respiratoria, y asi los pacientes privados encon-
traron un lugar para aliviar sus dolencias. “Sin
embargo, esto dio origen a varios chistes, como
aquel de ‘mds ordinario que anestesiélogo con
consultorio’, o ‘en los libros de Tiberio espantan’,
o ‘los que van a su consultorio no vuelven’. Ante
tales chistes se guardaba prudente silencio, hasta
que esas personas enfermaron y consultaron y...

prudente silencio”.



LOS CUIDADOS PALIATIVOS

“Debo confesar que, como médico, la llegada
al dolor tenia un fin estrictamente cientifico”.
Aquello de conocer la anatomia, las vias ascen-
dentes y descendentes, los receptores, los neuro-
transmisores, los sitios de bloqueo nervioso, etc.,
le otorgaban gratificacién en el saber. Pero se dio
la coincidencia de que la mayoria de los pacien-
tes que llegaban a la Clinica de Alivio del Dolor
y Cuidados Paliativos sufrian de cancer, muchos
de ellos en avanzado estado, sin posibilidades de
tratamiento oncoldgico, con intenso dolor y su-
frimiento. Fueron esos pacientes los que lo lleva-
ron a estudiar lo referente a los cuidados paliati-
vos, a la tanatologia y a la asistencia del paciente
moribundo. Ademds del aprendizaje directo con

pacientes y familiares,

[. .. ] aprendz’ de otras personas pionems en esta rte-
mdtica, como la Dra. Elizabeth Kubler-Ross, a tra-
vés de sus libros sobre la muerte y los moribundos,
lo que me reafirmd en mi trabajo y me dio muchas
ensenianzas, en expecial sobre las etapas por las que
pasan quienes ofean la muerte proxima: negacion,

ira, promesa, depresion y aceptacion.

Otro libro que le ensefié mucho fue Una luz que
se apaga, que trata sobre la ayuda a los nifios mo-

ribundos, y ademds, “lei La rueda de la vida, uno

de los libros que recomiendo cuando mis colegas
o estudiantes del 4rea de la salud me solicitan
algo para leer”. Otros libros que recomienda
son La muerte de Tvan Illich de Ledén Tolstoi y
El hombre en busca de sentido de Vicktor Frankl.
Otra persona que influyé mucho en ¢l desde su
formacién como paliatéloga fue la Dra. Dame
Cecily Saunders, fundadora del primer hospicio
moderno, el Saint Christopher Hospice de Lon-
dres, que abri6 la mirada humanizada al paciente
terminal; ella hablé del “dolor total”. “Tuve la in-
mensa suerte de estar una semana con ella en su
hospicio y aprender de primera mano de su ex-
periencia”. Alld estuvo ademds con la Dra. Ellen
Baynes y el Dr. Robert Twycross, autor de uno
de los textos pioneros en medicina paliativa, y
con otros colegas suyos que disefiaron uno de los
congresos sobre la fase terminal, apoyados por
Balfour Month, pionero en Canadi en el modo
de disefiar los cursos de dolor y fase terminal,
“y asi empezar a mover a las directivas para la
creacién de estos programas en las facultades de
salud”. El resultado final de todas sus luchas fue
que varias universidades del pais, entre ellas la
Bolivariana de Medellin, crearon especializacio-
nes en medicina del dolor, y en la ciudad existen

ahora unos 10 o 12 centros para aliviar el dolor.

Capitulo I - Tlustres de la anestesia en Colombia (1973-1985)

EPILOGO

Finaliza el Dr. Alvarez:

Mi tiempo como anestesiologo paso. Vino la jubila-
cion en el asio 2000, y como digo a los colegas cuando
me preguntan, “dejé la anestesia y me entregué al do-
lor”. Significa que no volvi a entrar a una sala de ci-
rugia, pero segui como profesor de cdtedra, enseriando
como aliviar el dolor canceroso, como integrante de la
Unidad de Soporte del Instituto de Cancerologia de
Medellin. Sigo ademds con los hobbies que me dan
la terapia mental suficiente para soportar insomnios,
reflexiones, despedidas y lagrimas. Esos hobbies son
la lectura, la caminata, la guitarra, la magia, el es-
tudio de la obra chapliniana, los viajes, y sobre todo
escribir sobre la historia de la medicina antioqueria,

campo en el que tengo una extensa obra publicada.

45
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MARIA EUGENIA
GOMEZ PIZA!

aci en Medellin, Colombia, en el seno de un hogar catélico tradicional, conformado

por mis padres y 11 hermanos. Realicé mis estudios primarios y de bachillerato en el

Colegio de la Presentacién del centro de Medellin.

Siempre motivada con el deseo de ayudar a la
gente, decidi desde pequefia que estudiaria me-
dicina, e ingresé a realizar mis estudios univer-
sitarios en la Facultad de Medicina de la Uni-
versidad de Antioquia, donde me gradué en
diciembre de 1974. Hice mi afio rural como
médica supernumeraria, lo que me dio la opor-
tunidad de conocer y valorar todo tipo de hos-
pitales de Antioquia, algunos mds desarrollados
que otros, bien o menos dotados.

Durante mis estudios de medicina me in-
cliné por las especialidades de obstetricia y
ginecologia y anestesiologia, pero los afios de
internado en el Hospital Universitario San Vi-
cente de Paul y el rural fueron determinantes
para descartar razonadamente la obstetricia y

enfocarme en la anestesiologia, la cual vislum-

braba como mds compatible con mi cardcter y
personalidad; ingresé a la residencia en el Hos-
pital Universitario San Vicente de Paul, de la
Universidad de Antioquia, poco tiempo des-
pués de culminar el afio rural.

Durante la residencia, destaco el papel que
desempefaron en mi formacién, ante todo, los
pacientes graves y politraumatizados que arriba-
ban al tnico centro de trauma en la ciudad de
Medellin, cuyos resultados no siempre fueron
los deseados por muchas razones, pero que, al
igual que a otros, me impelian a luchar contra
la muerte en muchas ocasiones; estas son expe-
riencias que probablemente todos nosotros, los
anestesiclogos, hemos vivido en mayor o menor
intensidad en algin momento de la vida. De alli

nacié mi inquietud por los cuidados intensivos,

que no estaban disponibles en aquellas épocas
de los 70, y que me llevaron a realizar un afio
de estudios en esta disciplina en la Clinica de
la Paz en Madrid, Espafia. Luego regresé como
anestesiloga y me vinculé a la Universidad de
Antioquia como profesora, llegando a ser profe-
sora titular. Allf comenzé mi lucha por establecer
en el Hospital San Vicente de Paul la Unidad de
Cuidados Intensivos, y como la historia universal
lo dice, fue precisamente en la sala de recupera-
cién del drea de quiréfanos donde, por muchos
afios, atendimos a estos pacientes el tiempo ne-
cesario para estabilizarlos y enviarlos luego a una

sala general de hospitalizacion.

!'He solicitado a los editores ser la propia nar-

radora de mi vida.
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“Destaco el papel

que desemperiaron

en mi_formacion los
pacientes graves y
politraumatizados que
arribaban al unico
centro de trauma en
la ciudad de Medellin,
Y que me impelian

a luchar contra la
muerte’.

a Dra. Maria Eugenia Gémez Piza
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En 1983 asisti a un reentrenamiento en esta dis-
ciplina en la Mayo Clinic de Rochester y en el
Massachussetts General Hospital de Boston, Es-
tados Unidos, cuando estaba mds cerca la posi-
bilidad de abrir una unidad en el Hospital San
Vicente de Padl; pero los recursos econémicos
escaseaban y la espera se prolongé unos afios
mis. Recuerdo a uno de mis profesores dicién-
dome, frente a mis suefios y esperanzas, que los
cuidados intensivos no me iban a tocar por tan-
tas dificultades, en especial econdmicas, que se
habian presentado durante afios. {Su vaticinio se
cumplid!

En 1990, con mi recordado esposo, el Dr.
Alberto Morales Rivera (q. e. p. d.), y mi hija
Catalina de 5 meses, emigré a Puerto Rico, con-
tratada como anestesiéloga docente por la Es-
cuela de Medicina San Juan Bautista, y asi fue
como la bandera de los cuidados intensivos en
el Hospital San Vicente de Paul la continué
enarbolando la administracién en cabeza del Dr.
Orlando Londofio (q. e. p. d.); la semilla quedé
sembrada, como que debian ser los anestesiélo-
gos quienes lideraran el servicio a los pacientes
en este campo. Con el pasar de los afios asi fue,
y siempre me he sentido orgullosa de que con
mi lucha puse un granito de arena y contribui
a preservar este espacio para las futuras genera-
ciones de anestesiélogos, para su accionar en esta
drea de los cuidados intensivos. No fue un hecho
aislado; en otras ciudades de Colombia se daba

la misma lucha, liderada en ese entonces por el

recordado Dr. Eduardo Gareia (q. e. p.d.) en Bo-
gotd, quien fue mi mayor ejemplo en este campo.

A la par de mi lucha en el cuidado intensivo,
fui nombrada jefe del servicio de anestesiologia
y reanimacién en 1984, tiempo en el cual, con
el apoyo de mis colegas anestesiélogos profe-
sores, elaboramos los objetivos del programa
de residencia en anestesiologia y reanimacién,
requerido por las entidades gubernamentales a
todos los programas existentes en el pais, pues
se carecia de un plan académico a nivel nacional.
Estos objetivos fueron la base para lograr ofi-
cialmente la aprobacién, por parte del ICFES,
del programa de residencia de la Universidad de
Antioquia, los cuales, por lo demds, se revisan y
actualizan periédicamente para adecuarlos a los
tiempos actuales.

Nuestros esfuerzos académicos y adminis-
trativos se enfocaron también en mantener los
optimos niveles de preparacién de residentes,
internos y estudiantes, con rotaciones por hospi-
tales regionales donde los podian proveer y retri-
bufan un servicio a la poblacién rural, como una
muestra del compromiso social de la universidad.
Sin embargo, esta rotacién de profundo impacto
social gener6 cierto descontento en los residen-
tes y finalmente termind con el advenimiento de
la Ley 62 de 1991, que limitaba la prictica de la
anestesia a médicos especialistas.

Enfatizamos en la creacién de la rotacién
de dolor con el Dr. Tiberio Alvarez, a quien se

unieron otros especialistas, para asi desarrollar la

Clinica del Dolor en el hospital. Se establecieron
los objetivos para una subespecializacién de un
afio en anestesia cardiovascular, la primera de ese
tipo en la ciudad, en la Clinica Cardiovascular,
con el apoyo de la Dra. Gloria Amparo Mejia (q.
e.p.d.) y de la Dra. Luz Elena Pulido (g. e. p. d.),
ambas prestantes anestesilogas de la clinica. E1
primer subespecialista fue el Dr. Morales Rivera,
quien fue vinculado a la Clinica Leén XIII de los
Seguros Sociales.

En el aspecto académico, todos mis profe-
sores, con el Dr. Alonso Norefia en la jefatura
del servicio, Jaime Garcia, Jairo Restrepo, Enri-
que Arcila y otros mds, influyeron en mi vida de
una forma muy positiva y como académica. Fui
conferencista en multiples congresos nacionales
e internacionales, y para 1990 tenia alrededor de
20 publicaciones cientificas, la mayoria en la Re-
vista Colombiana de Anestesiologia, en el libro de
cirugia y en el de anestesia del Departamento de
Cirugfa de la Universidad de Antioquia, ademds
de haber sido coeditora, junto a los Dres. Alvaro
Sanin y Gustavo Restrepo, médicos internistas
muy reconocidos, del primer libro de cuidados
intensivos en Colombia, del cual existen en el
presente varias ediciones.

Desde mi primer afio de residencia comenzé
mi faceta gremial con la asistencia a las asam-
bleas y congresos de la S.C.A.R.E. y SADEA,
y muy temprano en este recorrido fui vocal, vi-
cepresidente y después presidente de ambas aso-

ciaciones cientifico-gremiales. Recuerdo que en
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“Desde m1 primer ario de residencia comenzdé mi facem
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ese tiempo nuestra Sociedad ya se caracterizaba
como lider de las diferentes asociaciones, y sus
posiciones frente a las instituciones hospitalarias
comenzaba a ser respetada, aunque sus enemigos
no eran ni siquiera estas, sino los mismos aneste-
si6logos, esquiroles que nunca faltan en las con-
tiendas por reivindicaciones gremiales.

En ambas instancias, nacional y seccional,
intervinimos en varios problemas gremiales de
los socios con las instituciones, y nuestra unidad,
como grupo y miembros de Junta, nos llevé a un
buen final y al fortalecimiento de las Sociedades
de anestesia a las cuales representdbamos. No
quiero detallar ninguna lucha especifica o Socie-
dad apoyada en particular, por deferencia hacia
ellas, pero si expresar mi eterno agradecimiento
a aquellos colegas con quienes tuve el honor de
compartir en tantas juntas, los cuales, con mu-
chos sacrificios, siempre nos apoyaron con sus
consejos y posiciones. Debo mencionar muy
especialmente a mi mentor, el Dr. Marceliano
Arrézola Merlano (q. e. p. d.), de grata recorda-
cién. El trabajo no era individual, jsino grupal y
de equipo!

Asumi como presidente de la Sociedad
Colombiana de Anestesiologia y Reanimacién
en agosto de 1989, convirtiéndome en la pri-
mera mujer lider de una sociedad cientifica en
Colombia, y acometimos con fuerza la tarea
de respaldar en el Congreso de la Republica la
aprobacién de la Ley 62, que reivindicaba nuestra

especialidad y establecia el precedente de ser la

unica legislada debidamente en Colombia. Con
nuestro esfuerzo grupal conseguimos su aproba-
cién como Ley 62 de enero de 1991, y el mismo
Congreso nos solicité una reglamentacién que
prontamente iniciamos y aprobamos, aunque no
se oficializé sino hasta cinco afios después. Esta
ley ha sido cuestionada por el mismo Gobierno,
hasta el momento infructuosamente.

Entregué el cargo de presidente de la
S.C.A.R.E. en agosto de 1991, cuando me tras-
ladé a vivir a Puerto Rico con mi esposo y mi
pequefia hija Catalina, razén y objeto de la de-
jacién de mis labores gremiales para convertirme
a las labores maternales, en el compromiso mds
grande y bello de mi vida. Hoy mi hija, una ex
Miss Universe Puerto Rico, se encuentra finali-
zando sus estudios de Derecho en la Universidad
de Puerto Rico, y promete destacarse en todos
los campos a que acceda.

No obstante, continué participando peri6-
dicamente en las asambleas de la S.C.A.R.E.,
siendo testigo externo de la transformacién que
se llevaba a cabo en nuestra Sociedad cientifi-
co-gremial, impulsada por la acogida y el creci-
miento de su patrimonio a través de FEPASDE,
el fondo ideado por el Dr. Juan Manuel Ramirez
y el Dr. Ignacio Ruiz, cuya tarea también, en su
momento, contribuimos a apoyar y aprobar.

Nunca puede alguien decir que estuvo tra-
bajando solo dentro de la Sociedad; todo el cre-
cimiento de esta se ha dado gracias al concier-

to de innumerables anestesiclogos, incansables

gremialistas, amantes y quijotes de la anestesia,
quienes pusimos los granos de arena necesarios
para verla brillar como lo hace al sol de hoy. No
menciono nombres para no desmerecer a otros
por mi ignorancia y olvido. A todos ellos doy mi
agradecimiento por haber engrandecido la anes-
tesia en Colombia.

Veo en el presente cémo la S.C.A.R.E. estd
mids fuerte que nunca, cumpliendo sus objetivos
en apoyo y defensa de la especialidad. Tiempos
escabrosos quiza vengan, pero espero que todos
los anestesiélogos seamos veedores del funcio-
namiento de nuestra especialidad para bienestar
no solamente de nosotros, sino de los pacientes
y de toda la sociedad colombiana en un contexto
amplio y general.

Por otro lado, mi experiencia en el drea de la
anestesia en Estados Unidos, aunque buena, no
deja de preocuparme, por la fuerza que han asu-
mido los enfermeros anestesistas, quienes -aun-
que bien preparados, al fin y al cabo no médicos-
en ciertas dreas y ciudades ya pueden practicar
de forma independiente no solo la anestesia sino
también técnicas del dolor intervencionista, sin la
necesidad de ser supervisados por anestesiélogos.
Me temo que pueda ser este el futuro que le espera
a la especialidad, porque esta prictica en Estados
Unidos impulsa a los gobiernos a intentar impo-
ner dichas politicas en nuestros paises latinoame-
ricanos. Por ende, la lucha continta, y es necesario
permanecer unidos y atentos a estos embates que

golpearian fuertemente a la especialidad.
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acié en Sonsén y lo llevaron a Medellin metido en un canasto, como se acostumbraba en la época, cuando tenia escasos 5 afios, con pan-

talén corto y remiendos atrds. Su familia llegé a Medellin en la época de la revolucién industrial de la ciudad, cuando se necesitaba mucha

mano de obra; algunos miembros de la familia eran aptos para la actividad textil. “Somos de una de esas familias que trajeron de los pueblos

para apoyar el desarrollo y que llegamos a explorar a la capital antioquefia un mejor futuro, porque la situacién en los pueblos y en los campos era

supremamente dificil”.

En 1956 llegaron con una mano adelante y otra
atrds, para empezar de cero; vivian en la perife-
ria, que hoy es muy central, pero en ese entonces
era muy lejana: la parte norte del Jardin Botd-
nico, lo que se llamaba en esa época Aranjuez
parte baja (9).

Curs6 la educacién primaria en varias escue-
las publicas, porque se cambiaban de barrio con
frecuencia; y tras culminar el bachillerato en el
Liceo de la Universidad de Antioquia, ingresé a la
Universidad de Antioquia, donde completé toda
su formacién, terminando sus estudios de medi-

cina en 1978 y el posgrado en anestesia en 1981.

PRIMERAS EXPERIENCIAS EN LA ANESTESIA

Tuvo varias experiencias de anestesia durante el
pregrado: tomé la asignatura y después de un
paro de la universidad tuvo que volver a empezar
con ella; el otro contacto fue su nombramien-
to como becario-monitor en el departamento
de anestesiologia para organizar la biblioteca,
de donde pasé a la oficina de posgrados, don-
de trabajé hasta graduarse. Hizo una rotacién
completa de un mes en el internado y muchas
veces tuvo que hacer de anestesista mientras su
compafiero interno hacia procedimientos me-
nores en cirugia, ginecoobstetricia u ortopedia.

Se fue a cumplir el afio rural a Narifio, Antio-

quia, y después a Sonsén. En Narifio no habia
mdquina de anestesia y no habia otro médico
que la aplicara; aprendié desde muy temprano
a hacer bloqueos, pues habia mucho herido de
machete y tenfan que reparar manos comple-
tas y hacer anastomosis, lo cual se hacia con
bloqueos; en otros tipos de cirugia se ayudaba
con ketamina, “que era la anestesia del interno
y del rural y con la cual hicimos muchos proce-
dimientos”.

Después del afio de medicatura rural, lo lla-
mo la secretaria de la oficina de posgrado donde

habia trabajado como becario, y le informé que
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a Dr. Héctor Manrique Valencia

se iban a cerrar las inscripciones para la resi-
dencia en la Universidad de Antioquia. Orga-
niz6 las cosas en Sonsén y le dijeron que podia
presentarse a la residencia que quisiera, porque
conocian su trabajo. Se hacian entrevistas y exd-
menes, pero €l podia estar tranquilo: “Inscriba-
me en Anestesia’, porque al fin y al cabo venia
haciendo mucha anestesia en el rural y habia
tenido mucho contacto con los profesores y alli

me sentia bien”.

Y la anestesia.

EL SEGURO SOCIAL

El Dr. Jaime Garcia, jefe del servicio de anes-
tesia, lo llevé al Seguro Social sin que termina-
ra aun la residencia, porque habia un déficit de
anestesistas en el pais y en Antioquia era igual: se
solicitaban anestesistas en todas las instituciones.
“Con ¢l me fui caminando desde el Hospital San
Vicente una vez a las 12:30 del dia para empezar
ala 1 de la tarde, para entregarme, por decirlo
de una manera folclérica, al Seguro Social, y me
recibié el Dr. Daniel Hincapié”. Lo recibieron
sin graduarse. Cumplia una labor mixta: por la
mafiana era residente, por la tarde administraba
anestesia en el Seguro Social y por la noche era
docente en turnos de la Universidad de Antio-
quia, lo que hacia a raiz de la misma escasez de

profesores. Ascendié muy répido a la posicién

El interés por la administracion surgio

de las dificultades con las directivas de
diferentes centros, por lo que considerd que
desde arriba se podria hacer muchas cosas

por la salud en general y no solo por el dolor

de profesor sin terminar la residencia, y ademads
hacia turnos en el Hospital de Rionegro y en
muchas otras partes: “Eso lo podiamos hacer en
esa época’.

Para terminar la residencia se debia pre-
sentar un trabajo, pero no sintié que la exigen-
cia fuera muy grande en aquel entonces; era un
requisito para poderse graduar, pero para €l no
tenfa la trascendencia que hoy pueden tener los
trabajos finales de la especializacion. Lo presen-
t6, pero por alguna razén nunca lo sustentd, no
habia un escenario como el de hoy, cuando se
presentan los trabajos de grado con un jurado.
“Todavia tengo el trabajo, ‘Anestesia para enfer-
medades diarreicas’, en diapositivas; era mds una

monografia que otra cosa’.



LA CLINICA LAS AMERICAS

Trabajé en el Seguro por 14 afios, y simultd-
neamente en el Hospital San Vicente de Paul;
desempefié también la coordinacién de pregrado
y posgrado del CES. Fue docente adscrito de la
Universidad Pontificia Bolivariana, la Universi-
dad de Antioquia y el CES, las tres universidades
que tenian posgrado de anestesiologia.

Se presenté entonces la oportunidad de
montar una clinica privada con sus colegas, lo
que fue supremamente dificil, porque nadie creia
en los promotores; se invit6 a gente importan-
te de la Clinica Soma, que en ese momento era
un bastion de la medicina en Antioquia, y “nos
dijeron que ellos con pobres no trabajaban”. Al
fin se abri6 la Clinica L.as Américas en octubre
de 1993, después de cinco afios que llevaba con

el proyecto:

Un proyecto que promoviamos, donde nos invitaban
a hacer las reuniones y saliamos a los balcones de los
salones donde estdbamos a ver donde habia explota-

do la bomba de Pablo Escobar ese dia. Empezamos

sin quién creyera en el proyecto, ni los bancos, ni na-
die. Entonces nos inventamos una estrategia que nos
Jfunciond: como el drea para una clinica, en aquella
época, era relativamente grande, se nos ocurrid hacer
un centro comercial y vender los locales sobre planos;
y con la utilidad que nos dio esa venta, empezamos
a vender sobre planos una torre médica, una torre de
consultorios; y a su vez, con la utilidad que nos dio
la torre médica, empezamos a poner los ladrillos de
lo que es la clinica. Cuando la banca y la empresa
privada empezaron a ver ladrillos y a ver que ya
teniamos una torre médica donde se podia atender
pacientes, ademds de un centro comercial ya mds o
menos establecido, ahora si que empezd a lover el

dinero para terminar la construccion de la clinica.

Se organizé un consorcio de mds o menos 12
empresas por las cuales habia que responder, la
mayoria vinculadas al sector salud, entre ellas el
Laboratorio Médico, el Instituto de Cancerolo-
gia, y en fin, en un momento dado, una empresa

de transporte personalizado.
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EL MANEJO DEL DOLOR

Esta es una historia que se remonta a finales de
su carrera y principios de la residencia. En la en-
trevista que le hicieron para ingresar a esta, una
de las preguntas fue: “sCuadl es su motivacién para
presentarse a Anestesia?”, a lo cual respondi6: “Mi
mayor motivacién es contribuir al manejo del
dolor, ya sea como anestesi6logo en las salas de
cirugia o como médico por fuera”. Fue un conver-
satorio importante de varios minutos con la gente
que lo estaba entrevistando, el cual llamé mucho
su atencién y amplié su motivacién por el tema.
Tan pronto como supo que el Dr. Tiberio
Alvarez estaba dando los primeros pasos, no solo
a nivel local sino nacional, le manifesté su interés
de trabajar con ¢él, y realizaron una vinculacién
que en principio, infortunadamente, no fue uni-
versitaria, sino que se hacfa por gusto. Sacaban
tiempo a la hora del almuerzo y visitaban los
servicios del Hospital San Vicente de Paul, y asi
empezaron a atender a los primeros pacientes de
dolor. Sin embargo, “por razones personales y la-

borales, nos fuimos separando”.
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Donde llegaba a trabajar organizaba la consulta
de pacientes con dolor. Inicié el programa en el
Seguro Social, contando con el apoyo de las di-
rectivas del Seguro y de Anestesia. Le daban es-
pacio de las horas de vinculacién en anestesia, y
mont6 un consultorio de atencién del dolor en el
Seguro Social, “el primer consultorio que se or-
ganiz6 en Antioquia por fuera de las aulas de la
universidad y del Hospital San Vicente de Paul”.

Cuando lo llamaron de la Fundacién para el
programa de la clinica, en calidad de anestesié-
logo, no se sabia qué tan grade seria el proyecto,
pero estaba claro que quienes integraran el grupo
de trabajo debian tener alguna afinidad por una

subespecializacién:

A mi me llamaron para que trabajara en el manejo
del dolor, y asi fui el primer coordinador del progra-
ma, hace 23 arios, atendiendo todo tipo de dolores y
en todos los niveles; en este momento atendemos dolor
cronico oncoldgico, cuidados paliativos, dolor cronico
no oncoldgico y dolor agudo, y yo me dedico mds espe-

cificamente a controlar el dolor agudo.

Hoy no hace intervencionismo, pero fue uno de
los primeros intervencionistas, sin equipos, pues
en Estados Unidos hizo una breve residencia en
el Monte Sinai y en el Jackson Memorial, donde

conoci6 al Dr. Vicente Pallares, pionero mundial

del manejo del dolor por medio de bloqueos.
Siguié visitando al Dr. Pallares por cinco o seis
afios, iba un mes con €l, y con base en ello or-
ganizé probablemente el primer programa de
intervencionismo en el pais. Este se hacfa tni-
camente a partir de reparos anatémicos, con
conocimiento de la anatomia; no habia nada
mids. Después empezaron a trabajar con el Dr.
Rodrigo Sepulveda (q. e. p. d.), sin mucha aca-
demia pero con mucho acierto, en las referencias
anatémicas. El Dr. Alvarez se dedicé mis a la
parte académica y teérica de manejo de dolor, y a
nivel del pais fue pionero y se le reconoce como
tal. Recuerda la experiencia del Congreso de
Manizales de 1991, cuando se invité al Dr. Pa-
llares, y con unos modelos en vivo se realizaron
algunas de las primeras experiencias docentes en
la modalidad de talleres. Organizé las primeras
citedras de manejo del dolor para estudiantes de
pregrado en el CES: rotaban 15 dias, se hacian
clases tedrico-pricticas, y obviamente en aneste-
sia se hacia atencién del dolor en la rotacién de

los residentes.

LA ADMINISTRACION

Elinterés por la administracién surge de las difi-
cultades con las directivas de diferentes centros;
“no puedo hablar de peleas porque la verdad
nunca me enfrenté con nadie”, pero si pensé que
desde arriba se podian hacer muchas cosas por la
salud, no solo por el dolor y la anestesia, sino por
la salud en general. Habia ocupado varios cargos
administrativos sin tener preparacién: estuvo en
la Universidad de Antioquia como auxiliar ad-
ministrativo de la Facultad de Medicina y fue
coordinador de pregrado y posgrado de Aneste-
sia en el CES; entonces se iniciaba el desarrollo
de la clinica y queria ser parte de la junta directi-

va de esta institucidn.

Empecé a averiguar en las universidades y me pre-
senté a la Bolivariana, a Gerencia en Economia y
Finanzas en Salud. La decana de ese entonces me
dijo en la entrevista: “Usted sabe que en esta carre-
ra hay que leer mucho’, y le dije: “Si es mds que lo
que hay que leer en medicina, haré el esfuerzo’; ella
se sonrid y me dijo: “Eres estudiante de posgrado en
la Universidad Pontificia Bolivariana’. Habia que
leer mucho, pero hasta ahora no he conocido ninguna
carrera en que haya que leer tanto como en Medici-
na, y lo pude comprobar: lei mucho, pero no mds que
lo que he tenido que leer en medicina, en anestesia y

en dolor. Y lo que tenemos que seguir leyendo.



Otra de sus pasiones es la relojeria; tiene

un taller en su casa y arregla los relojes de

los amigos y los colegas.

Terminé con honores, pues fue un estudiante
que nunca llegé tarde, nunca falté a una clase y
se gradu6 con notas muy buenas. Se dijo: “Esto
no puede parar aqui”, y como habia asistido a
un diplomado en Los Andes sobre manejo de
juntas directivas, volvié a esta universidad y les
dijo: “sQue pueden hacer ustedes por mi?”. Le
ofrecieron cursar Altos Estudios de Direccién,
ctedra que tenian a nivel nacional con profeso-
res nacionales y extranjeros; estaba regionalizada
en varias zonas del pais y podia escoger dénde la
queria tomar. Debié cursarla en varias ciudades,
viajar a Bogotd, Cali, algunas veces a Medellin.
“Lo disfruté muchisimo, de los 32 que partici-
pamos nos graduamos siete, los que habiamos
cumplido todos los compromisos académicos
con la universidad”. No contento con esto, se fue
a la Universidad de Medellin a mirar los pro-
gramas y encontré uno de Alta Gerencia: “Me
inscribi y me dijeron: sUsted por qué quiere ha-
cer Alta Gerencia a estas alturas de la vida?’; te-
nfa mas de 60 afios cuando fui a la universidad”.
Antes de cumplir los 65 se gradud, y todavia lo

estdn llamando, porque debe hacer un afio para

completar el méster y tiene cinco afios para com-
pletarlo. “Probablemente lo haga”.

En la actualidad hace parte de la junta direc-
tiva de la Promotora Médica Las Américas, con
aproximadamente 12 empresas; es el presidente
del Comité del Gobierno Corporativo y Ges-
tién; estd en la junta directiva del Instituto de
Cancerologia, y es el presidente del Consejo de
la Torre Médica de la Clinica Las Américas. Alli
hay varios proyectos: se empezard una clinica de
zona franca en el sur, en la entrada de Envigado,
y enseguida, con un consorcio, se estd construyen-
do el Centro Comercial Primavera, en unos lotes
de propiedad de la clinica; se estd construyendo
también una torre mixta, administrativa y de pres-
tacion de servicios de salud, y se tiene proyectado
construir una torre de ampliacion de la clinica.

Es conferencista de diversos temas, como
psicologia e hipnosis, y practica la hipnoterapia.
Estd vinculado con un laboratorio de una multi-
nacional, y viaja de “pueblo en pueblo” hablando
sobre dolor y medicamentos de dolor a aneste-
si6logos, intensivistas y algunas dreas especiali-

zadas de cirugia.
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ESCRITOR, RELOJERO, CARPINTERO

Su produccién académica escrita no es muy gran-
de, pues infortunadamente no hubo una discipli-
na importante que lo estimulara, siendo todo lo
contrario a lo que hacemos hoy en los posgrados.
Tiene algunos articulos publicados en revistas y
en prefacios de algunos libros, més que todo; su
produccién académica ha sido mds oral que escri-
ta. “Los profesionales que vienen detrés lo estdn
haciendo mucho mejor que nosotros, adecuada y
técnicamente”. Hace parte del programa de es-
critores promovido por la cooperativa Coomedal,
un grupo multidisciplinario, no solo de médicos.
Ha escrito varios ensayos, algunos sobre medici-

nay otros en revistas no médicas:

Me publicaron una anécdota médico-académica del
terremoto de Haiti y logré escribir esas vivencias.
He tratado de escribir algunas experencias de tipo
personal que han pasado por manos de verdaderos
escritores, quienes me dicen que vale la pena que se
publiquen. Ahi las tengo, esperando que la produc-
cion sea un poquito mds grande. He publicado ar-
ticulos en algunas revistas, pero nada con lo que yo
pueda decir que soy escritor o que de verdad algiin
dia lo vaya a ser; pero si me gusta hacerlo y lo hago

con cierta frecuencia.

Otra de sus pasiones, ademads de la literatura, es
la relojeria. Tiene un taller de relojeria en su casa
y eventualmente arregla los relojes de los amigos

y los colegas:
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No me hago mucha propaganda porque me quita
mucho tiempo, no soy muy hibil, me gusta destapar
el reloj, cambiarle las piezas y ponerlo a funcionar. Y
con los relojes viejos también tengo un compromiso
importante: la restauracion de esos relojes me fascina,
no es tan facil, y sobre todo con estos relojes, que si son
verdadera relojeria, son mucho mds complicados que
los modernos. Estos nuevos no tienen mucha maqui-
naria, son casi que una sola pieza y a veces se limita
uno a limpiarlos, cambiarles la pila y de pronto las

manillas o el pulso, no emocionan.

Vida dificil pero gratificante y en familia

Su familia venia de un pueblo y no tenia nada,
absolutamente nada, y junto con las personas
mayores de la casa, sus tios, habia que ayudar,
porque su padre falté desde muy temprana
edad. Empez6 a trabajar muy joven; su primer
trabajo fue a los 8 afios en un puesto de venta
de mangos verdes con sal en el Morro del Sal-
vador. “Pasé por muchos trabajos”; fue vendedor
de golosinas, chitos, papitas, besitos, frunas, con
un cajoncito en los teatros de Medellin. “Varias
veces me atracaron y me quitaron las monedas”.
Emprendié trabajos como albaiiileria, herreria y
carpinteria, el cual “es otro de mis suefios, ten-
go taller de carpinteria, hago mis trabajos para
la casa, y en una casa alterna que tengo en El
Retiro he hecho las camas; acabé de terminar la
mesa del comedor y estoy haciendo la bibliote-

ca”. Todo esto lo hace en los ratos libres, que son

obligatorios en su casa, porque le tienen horario
de descanso, no dejan que todo el tiempo esté
leyendo, estudiando, preparando las charlas: “Me
retienen obligado en casa; mi esposa ya sabe usar
las herramientas y me acompaiia en los trabajos
de carpinteria”.

Tiene tres hijos: el mayor es disefiador grafi-
co, vivié cuatro afios en Europa y estd casado con
una italo-colombiana, hija del escritor Walter
Riso; y le siguen dos nifios, una nifia que acabé
de cumplir 15 afios y un nifio de 12 afios, “que
escribe y lee mds que yo, y que acaban de con-
decorar como promotor de lectura en algunos

7

colegios de Medellin”.

Tuve un primer matrimonio que fracasd. La res-
ponsabilidad es mia y de alguna manera hago res-
ponsable a la anestesia, porque en la residencia debia
trabajar como médico en el municipio de Medellin
por medio tiempo, que cumplia los fines de semana y
por la noche. Salia de la casa con un maletincito, con
una o dos mudas de ropa un lunes, y no volvia hasta
los viernes por la noche, y muchas veces trabajaba
sdbados y domingos. Fue una situacion dificil de la
vida, estuve 20 atios solo, también por culpa de la

medicina y por culpa del dolor.

onocié a su actual esposa, que es médica, dic-
C tual esposa, q dica, d

tando una conferencia en Ibagué. Lo llamaron
porque iban a montar la Clinica Nueva y querian

organizar un programa de dolor y cuidados pa-

liativos; €l les hizo las primeras conferencias y
algunos talleres, y alli tuvo la fortuna de conocer
a “la mujer que es mi esposa y madre de los dos
hijos que tengo en este momento”.

Ella es médica docente de morfofisiologia
en el programa de Ingenieria Biomédica en la
Escuela de Ingenieros de Antioquia y en el CES.
Heredera del holocausto de Auschwitz y del de-
sastre de Armero, tiene en su ADN la doble le-
sién: de Armero, porque alli su mamd era auxiliar
de enfermeria y varios familiares perecieron en la
tragedia; y su abuelo fue sobreviviente de Aus-
chwitz, de donde logré escapar, y después tuvo
tropiezos para salir a través de Espafia, llegé a

Argentina y por dltimo a Colombia.

Su vision de la anestesia y la Sociedad

Segun él, cada vez seremos menos agresivos con
la monitoria, menos invasivos, y conoceremos
mejores medicamentos. Por su oficio paralelo,
conoce trabajos de investigacién con parches de
gases anestésicos. Proyecta que se trabajard con
mdquinas de anestesia mucho mds pequefias,
monitorfa mds sofisticada, con cambios en el
equipo en si, con anestésicos que no necesitardn
la via inhalada, sino que se trabajardn a través
de la piel de forma percutinea; pero es posible
que antes de llegar a los parches se empleen al-
gunos métodos intermedios, como las agujas,
de forma parecida a lo que hoy se hace con la

acupuntura. Llegaran los parches halogenados, o



de otros gases que ni siquiera tienen que ser los
halogenados, pues hay que recordar que, que por
definicién, todos, absolutamente todos los gases,
son anestésicos. Considera que esta es una visién
futurista, pero que de alguna manera se llegard a
dichos cambios.

Recién graduado, volvié a la universidad a
tomar clase de artes pldsticas, pero cuando se
matriculd, le preguntaron a qué se queria dedi-
car; él dijo que a la musica, que queria tocar el
piano, pero el profesor, después de interrogarlo,
le dijo que mejor se dedicara a otra cosa. Para
no perder la matricula, tomé algunas materias,
entre ellas antropologia. “El trabajo de grado fue
un avance a futuro de lo que era la medicina; se
disefié una mdquina donde una persona se intro-
ducia, la encerraban y, por una serie de equipos
electrénicos, se le practicaba toda una bateria de
exdmenes médicos y paramédicos que se exigian
de presente y de futuro”. Este trabajo se conserva
en la Universidad de Antioquia.

En cuanto a la Sociedad, considera que,
como empresa, ha crecido y puede crecer mas;
todavia le falta trabajo en la parte del asegura-
miento (ya que hoy es una empresa de ese cam-
po en el pais), tanto desde el punto de vista del
servicio como desde el econémico, y debe escalar

mucho mis alla:

Debe organizarse como grupo empresarial, y sé que

lo estd haciendo, pero se necesita que lo haga con mds

ahinco, para responder a las necesidades bdsicas de
la persona, como médico, como profesional de la sa-
lud, como especialista y anestesiologo. Se ha avanza-
do bastante, pero es necesario trabajar todavia mds
duro y se necesita mucho en la parte de investigacion

€ Innovacion.

Como gremio, el anestesiologo se siente bien profegi-
do, siente que hay alguien detrds de él que le puede
resolver situaciones especiales, pero no aprecio que
no sea consciente de sus obligaciones con la Sociedad.
El anestesidlogo de hoy, el joven especialista, piensa
que la Sociedad estd trabajando para resolverle si-
tuaciones dificiles, en el ahora y en el después; pero
se necesita que sea ¢l quien tenga compromiso con la
Sociedad, y trabajar para que la anestesia sea una
rama de la medicina cada vez mds importante. Hay
mds compromiso de la Sociedad con el anestesidlogo,
que del anestesiclogo con la Sociedad. Se necesita que
la Sociedad involucre mds al afiliado, porque es la
unica manera en que puede perpetuarse en el futuro,
y la manera como el anestesiologo puede brindar mds
que una simple anestesia y ser mds que un simple
afiliado. Se necesita una Sociedad comunitaria como
tal, a la cual le debe mucho el anestesiclogo, le debe
mucho la sociedad en general como pueblo, como pats,
como cultura; se necesita peneimr mds en esta Socie-
dad y que sus miembros tengan mds compromiso con
la S.C.AR.E., como empresa de servicios académi-

cos, cientificos, gremiales y empresariales.

Capitulo I - Tlustres de la anestesia en Colombia (1973-1985)

OMBREDANNE DE ORO

Siendo el Dr. Manrique secretario de la Socie-
dad Antioquefia, no sabe por qué conducto le
encomendaron la creacién del modelo del pre-
mio a entregar; entonces, se entrevisté con el Dr.
Nacianceno Valencia, quien le conté la historia.
“Hice un disefio, me consegui una muestra de la

midscara de Ombredanne y lo lleve a una joyeria”.
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GABRIEL EDUARDO

MENA G.

acié en julio de 1944 en la ciudad de Barranquilla, en un hogar humilde, donde fue hijo dnico. “Mi madre,

maestra de profesion, fue mi tutora en mis primeros 7 afios, me ensefié a leer y las operaciones bésicas. En

Barranquilla comparti mi nifiez con varios de mis primos, ya que viviamos en una sola casa; fue una nifiez

feliz y nunca me falté nada”. Por dificultades econdmicas, sus padres lo trasladaron a Medellin, a la casa de la abuela
paterna, donde vivia un tio suyo con buenas condiciones econémicas que financié sus estudios. Asisti6 al Colegio San
Ignacio de Loyola, de los jesuitas, donde se gradué de bachiller en 1962. Luego, en 1963, ingresé a la Universidad de

Antioquia a estudiar Medicina, de donde se gradué en 1969.

Se fue a San Andrés Isla a cumplir el afio rural.
Su director era un cirujano, quien al saber que
podia administrar algunas anestesias, lo ubicé en
esa drea. Empez6 a trabajar reemplazando con
éxito a la monja, y asi se hicieron muchas ciru-
gias que antes no eran posibles, por fortuna sin
morbilidad ni mortalidad. De ese modo, el in-
terés por la anestesiologia y la oportunidad que
les brindaban a los internos en el Hospital San
Vicente de Paul, hizo posible que administrara
anestesia en la Isla. Allf se casé con su primera
esposa, en una ceremonia donde tocé un grupo

de rock en la capilla, siendo una boda muy re-

cordada. Al terminar el rural, se fue a Barranqui-
lla antes de ir a Medellin, donde tenia planeado
continuar sus estudios (10).

En Barranquilla, su padre le presenté al Dr.
Miguel Navarra, lider de la anestesia y quien lo
tomé como su alumno por dos afios, y luego se
pasé a trabajar al Hospital Infantil San Francisco
de Paula. Obtuvo el titulo de Anestesidlogo en
la Universidad Metropolitana de Barranquilla, a
la cual le estd muy agradecido por su formacién
como especialista. En un acto de intolerancia,
el Dr. Navarra maté a un colega cardiélogo en

una asamblea de la Clinica del Caribe donde era

socio. “Al dia siguiente me encontré reemplazin-
dolo y me encargué de sus hijos hasta que sali6
de la prisién. Regresé, pero no pudo ejercer mas
por el rechazo de la comunidad”.

Se asocié a la Clinica del Caribe, donde fue
presidente de la junta directiva y gerente por seis
afios. Se dedicé a estudiar intensamente y fundé
la UCI de la clinica, la primera de la ciudad junto
a la de la Clinica Bautista, donde se implementé

el monitoreo hemodindmico invasivo.

Un hecho interesante de esa esa época, ario 1978:

viajo a Japon el Dr. Alonso Herndndez, socio de la
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clinica y duerio del laboratorio clinico, quien a su re-
greso me muestra un aparato que desperta’ Su curio-
sidad. Era un oximetro de pulso de los primeros que
legaban a Colombia, recién inventado por Takuo
Aoyagi en Japon. Era un equipo marca Nikon
Kobhden. Lo puse en prdctica y con mis conocimien—
tos de fisiologia llegué a una conclusion equivocada,
pues no visualicé la utilidad que llegaria a fener y
se perdid la oportunidad de ser pioneros. Pensé en
ese momento que esa oximetria no era fiel reflejo de
la PaQ,, por lo que no me parecia seguro y tal vez
desorientador. Siempre pensaba en los gases arte-
riales. Afios después comprendi su utilidad; en 1982
comenzamos a usar oximetros Ohmeda y en 1987 se

estandarizd su uso en salas de cirugia y en la UCL.

SU EJERCICIO PROFESIONAL

Fue presidente de la Sociedad de Anestesiologia
del Atldntico, miembro de la junta directiva de
la Asociacién Colombiana de Clinicas y Hospi-
tales durante 14 afios y docente de la Universi-
dad del Norte. En 1971, siendo presidente de la
Sociedad del Atldntico, se organizé el Congreso
Colombiano de Anestesiologia, en el cual inter-
vinieron los socios de la época, Dres. Manuel
Puello, Hugo Franco, Rodolfo Ortiz, Francisco
Miranda, Miguel Colonna y Miguel Navarra,
entre otros.

Actualmente es presidente del Sindicato de
Anestesi6logos del Atlantico y anestesiélogo en
la Clinica del Caribe, “mi segundo hogar, donde

me he enfocado en adquirir tecnologia de punta y
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Se fue a San Andrés Isla a cumplir el
ano rural, y cuando alli supieron que
podia administrar anestesia, lo ubicaron
en esa darea, reemplazo’ con éxito a la
monja y asi se hicieron muchas cirugias
que antes no eran posibles.

organizacién del servicio”. Participa en un trabajo
multicéntrico de varios paises de América, entre
ellos México y Estados Unidos, sobre el uso y la
utilidad del dispositivo Zozal/ Track, una “video-
midscara laringea” que permite ventilar al paciente
durante una intubacién dificil sin que se presente
hipoxemia. “Trabajamos con monitoreo hemo-
dindmico no invasivo por bioimpedancia, lo que
nos permite evaluar ficilmente el estado cardio-
vascular y los cambios que se suceden con el uso
de las drogas durante la anestesia”; y trabajan con
el tromboelastograma, primer equipo de estos en
la regi6n, identificando trastornos de la cascada
de la coagulacién. “He combatido la anestesia

simultdnea en la ciudad, pero todavia nos falta”.
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IMPULSANDO EL CUIDADO INTENSIVO EN
BARRANQUILLA

Desde comienzos de los afios 70 se empezé a
despertar el interés por mejorar la atencién de
pacientes con enfermedades graves, que por falta
de un lugar con personal calificado y tecnologia
adecuada, fallecian, se prolongaba su enfermedad
o se establecian secuelas definitivas. A través de
libros, revistas, viajes al exterior y asistencia a
congresos, el Dr. Mena y sus colegas empezaron
a interesarse en un proyecto para desarrollar la
creacién de una UCI en Barranquilla. Fue para
1974 cuando, con el Dr. Jaime Castro Blanco,
cirujano de térax entrenado en Estados Uni-
dos, empezaron a hablar con las directivas de la
Clinica del Caribe para la creacién de la unidad.
Como siempre, se nombraron varias comisiones,
pero nunca se concretaba nada. Mientras tanto,
viajaba a Bogotd y se reunia con su gran amigo,
ese gran médico, anestesiclogo y lider del cui-
dado intensivo, Dr. Eduardo Garcia Vargas (q.
e. p. d.), quien siempre, con sus sabios consejos,
sabiduria y conocimientos, lo estimul6 a pensar
que “si se podia” (11).

Estando muy joven, y siendo anestesiélogo
y socio de la Clinica del Caribe, fue nombrado
director de esta, lo cual fue la gran oportunidad
para realizar su suefio. “Hice caso omiso a las
comisiones que no avanzaban e inicié una eva-
luacién de lo disponible”. Entre las cosas que se
encontraron, habia un viejo cardioscopio, muy

grande, que tenfa marcapasos y un respirador

Bird Mark 7 comprado por ese extraordinario
médico y anestesiélogo Dr. Miguel Navarra
Gianinni (q. e. p. d.), quien, por problemas per-
sonales, estaba retirado.

Un dia de 1978 llegé a urgencias de la Cli-
nica del Caribe un prestigioso ingeniero, persona
muy conocida en la ciudad y hermano de un re-
conocido médico, lo que ocasioné gran revuelo.
Habia sido victima de un accidente de transito
y presentaba politrauma severo con compromiso

neurolégico:

Al paciente lo intubé en la sala de urgencia, pero ;qué
hacer? Aprovechando que era el director de la clinica,
tomé una decision. Ese dia se fundaria la primera
UCI de la ciudad de Barranquilla en la Clinica del
Caribe. Llamé al jefe de mantenimiento, Sr. Idinael
Narvdez, y le dije: “Desoctipeme ese espacio contiguo
al laboratorio clinico, coloque alli una cama y ponga-
le un aviso a la puerta que diga Unidad de Cuidado
Intensivo. Con la ayuda de la enfermera jefe Emilia
de Molares, organizamos el viejo monitor, el respi-
rador Bird Mark 7 y un turno de enfermeria de 24
horas. Me autonombreé jefe de la unidad.

El paciente tenia graves lesiones y fue atendido,
pero su evolucién fue térpida y fallecié una se-
mana después.

El primer respirador de volumen que llegé a

Barranquilla, y posiblemente a Colombia, fue un

Bennett MA-1 traido por la familia de Mins-
ky para atender a uno de sus miembros, quien
sufrié una fractura de tibia en un accidente de
trdnsito entre Santa Marta y Barranquilla. Este
fue operado rdpidamente sin complicaciones,
pero 18 horas después comenzé a tener dificul-
tad respiratoria y compromiso de conciencia sin
trauma craneano, y con la radiografia de térax se
hizo el diagnéstico de embolia grasa. Se intubd,
pero el respirador Mark 7 no era suficiente para

ventilarlo, ya que el paciente era muy corpulento.

La familia trajo el MA-1; la experiencia era nin-
guna y no encontramos referencia de alguien que lo
conociera en Colombia; pero con el Dr. Jaime Cas-
tro, quien era el médico tratante, logramos ponerlo
en marcha, y el paciente, luego de tres semanas con
el respirador, salid adelante. Llegamos a usar vodka

en nebulizaciones en el tratamiento de este paciente.

Se sigui6 atendiendo pacientes, pero al ser in-
suficiente una sola cama, el Dr. Mena ordend el
traslado del laboratorio a otro lugar, y se amplié
la unidad a cinco camas, con unos equipos de se-
gunda mano de Estados Unidos que consiguid,
ayudado por el Dr. Gustavo de la Hoz, el primer
intensivista de escuela, formado en México, que
llegé a la ciudad, y quien fue nombrado jefe de
la Unidad de Cuidado Intensivo de la Clinica
del Caribe:
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“Desoctipeme ese espacio contiguo al laboratorio clinico, coloque

alli una cama y pongale un aviso a la puerta que diga Unidad de

Cuidado Intensivo’.

Esto ocurric a comienzos de los §0, cuando, entu-
siasmado por el Dr. Eduardo Garcia, fundé con el
Dr. Guillermo Ariza (q. e. p. d.) el Centro de Te-
rapia Respiratoria, que funciond en el Centro Meé-
dico del Caribe. En esa época también estaba en la
ciudad la Sra. Ana de Juliao, una terapista llegada
de Estados Unidos, quien, con su hijo Elias Juliao,
fundd la Unidad de Terapia Respiratoria de la Cli-
nica Bautista, con el apoyo cientifico del Dr. Jaime

Castro Blanco.

La Clinica del Caribe adquiri6 la primera ma-
quina de gases arteriales. El Dr. Gustavo de la
Hoz puso el primer catéter de Swan Ganz en
la ciudad, inicié la alimentacién parenteral y el
monitoreo de PIC con el tornillo subdural.

En 1981 adquirieron, para el Centro de Te-
rapia Respiratoria, un espirémetro Drager para
hacer espirometrias flujo-volumen. “Tocé apren-
der con la literatura disponible, pues los pocos
que sabian algo de esto en esa época en Colom-
bia, los neumélogos, tuvieron mucho celo de que

un anestesiélogo aprendiera esta técnica. Sin

embargo, logramos adquirir experiencia”. Viajé
a Caldas, Antioquia, y realizé personalmente
500 espirometrias a trabajadores de la Loceria
Colombiana para investigar silicosis. “Se traje-
ron de Bogotd y de Estados Unidos terapistas
respiratorias, ente ellas mi esposa Lupe Torres, y
con este extraordinario grupo de profesionales se
ayudé a cambiar positivamente el prondstico de
los pacientes de la UCI, donde se redujeron dra-
midticamente las complicaciones respiratorias, en
particular las atelectasias”.

En 1982 lleg6 a la ciudad la Dra. Patricia
Osorio Pupo, internista neuméloga formada en
la Universidad Javeriana y discipula del Dr. Da-
rio Maldonado, quien con su aporte cientifico
ayudo a resolver muchos casos complicados y le
dio un desarrollo mds académico al cuidado in-
tensivo. Un afio después lleg6 la Dra. Luz Estela
Acevedo Jaramillo, cardidloga de la Universidad
Javeriana, quien desarrollé esta drea en la UCI.
La Dra. Osorio se hizo cargo del Centro de Te-
rapia Respiratoria y de las pruebas de funcién

pulmonar, mejorando la calidad de este servicio.

CASOS CLINICOS DE CUIDADO INTENSIVO DE
LA EPOCA

El Dr. Mena recuerda a un nifio de 13 afios que
en una intervencién de apendicetomia sufrié, en
la induccién de la anestesia, una broncoaspira-
cién masiva que comprometié el 100 % de los

16bulos pulmonares.

Fui llamado por el cirujano y por el internista ami-
go de la familia, y encontré un paciente ciandtico
con oxigeno al 100 %. Aconsejé iniciar la interven-
cion por ser una apendicitis aguda, y evidentemen-
te al abrir se encontrd gran peritonitis. El paciente
fue llevado a UCI, donde, en estado muy critico,
se inicid soporte ventilatorio con los altos niveles
de PEEP que aconsejaba el Dr. Chivetta. El Dr.
Eduardo Garcia venia semanalmente de Bogotd
y nos daba orientacion. El paciente sufric muchas
complicaciones, como barotrauma bilateral, embo-
lia aérea cerebral que le dejo una leve secuela que se
recuperd con el tiempo, abscesos pulmonares y falla
multisistémica con compromiso de cinco 0rganos.
Después de tres meses el paciente fue extubado y se

recuperd fotalmente.
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“Con la ayuda de la enfermera jefe
organizamos el viejo monitot, el
respirador Bird Mark 7y un turno de

enfermeria de 24 horas; me autonombré

Jefe y asi comenceé la Unidad de

Cuidado Intensivo’.

Ventilador Bird Mark 8
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Otro caso:

Llego a la Clinica del Caribe un ciudadano de Aru-
ba que estaba de paso por la ciudad, quien habia su-
Jfrido un accidente de transito y presentaba trauma
cerrado de torax. Se le dio soporte ventilatorio, se
le colocd tubo de torax, por el cual empezd a drenar
gran cantidad de linfa, y se hizo el diagndstico de
ruptura del conducto tordcico por trauma cerrado
(caso muy raro). Se establecio alimentacion paren-
teral con aminodcidos de cadena ramificada. La fa-
milia decidic trasladarlo a Estados Unidos, y fue asi
como la Dra. Patricia Osorio, el Dr. Jaime Castro y
mi persona lo llevamos en una ‘Leader Jet ambu-
lancia”; en medio de una tormenta recibimos permiso
especial de la torre de control para aterrizar, y lleva-
mos el paciente al hospital Mount Sinai de Miami.
Alli o atendio el Dr. Greemberg, cirujano de tirax,
quien decidid intervenirlo quirirgicamente ligdn-
dole en un solo paquete el conducto tordcico y la vena.

El paciente se recuperd totalmente.

Y continua:

Llegan a la Clinica del Caribe dos pacientes, una
nifia de 15 arios y su padre, por un accidente de trin-
sito, ambos con trauma craneoencefilico y ella con
lesion de tallo. Se les da soporte ventilatorio y cui-

dados neuroldgicos, Y una semana dafPue’s la fami/ia

decide trasladarlos a Estados Unidos; es asi como, en
compariia del neurocirujano, trasladamos en la ma-
Aana primero a la niria, en el avion ambulancia, al

Mount Sinai de Miami, donde la dejamos.

Regresaron a Barranquilla, donde el personal de
la clinica tenia listo al otro paciente en la ambu-

lancia, y regresaron de nuevo a Miami.

éDos veces a Miami en un dia? Al llegar con el se-
gundo paciente al aeropuerto de esa ciudad, quizd
por ser muy sospechoso (dos viajes en un dia), no nos
dejaron bajar del avion; llegd la DEA y con unos
equipos desarmaron casi todo el avidn, con nosotros
adentro, y después de una hora nos dejaron ir. Paga-

mos el hecho de ser colombianos.

Los pacientes se recuperaron; la nifia quedé con
una hemiparesia, pero mentalmente salié muy
bien, y su padre quedé con algunos problemas de
comportamiento.

Con la llegada del Dr. Wilmer Barros a la
Clinica del Caribe y del Dr. Rubén Camargo a
la Clinica General del Norte, se inicié una nueva
etapa del cuidado intensivo en Barranquilla. “Por
mi parte, volvi a mi préctica exclusiva de anes-
tesia, pensando siempre que en algo contribui,
con mucho amor y dedicacidn, al desarrollo del

cuidado intensivo en Barranquilla”.
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SU FAMILIA'Y SU VIDA

Siempre le ha gustado el deporte. Estuvo en un
equipo de ciclistas de Colombia, con quienes
asistié a unas olimpiadas mundiales para profe-
sionales de la salud en Francia, y ademas gand el

clasico El Colombiano en Medellin.

De mi primer matrimonio tengo tres hijos: Gabriel,
anestesidlogo cardiovascular de la Universidad de
Baylor y la Universidad de Texas, y profesor de
anestesia cardiotordcica en el Anderson, en Houston;
Ricardo, mercadotecnista, quien trabaja para la em~-
presa CBS en Houston, y Vanessa, quien estd casa-
da con el coach de grandes ligas en Arizona. De mi
segundo matrimonio tengo dos hijos: Andrés, chef,
elegido Chef Revelacion 2016, y quien actualmente
tiene tres restaurantes, y Valeria, estudiante de dé-
cimo semestre de Derecho en la Universidad Jave-
riana, cuya meta es especializarse en derecho médico

para continuar con mi legado.
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ROBERTO PALOMINO
ROMERO

artagenero nacido en julio de 1950, el segundo de cinco hermanos, en el seno de una familia catdlica

de origen provinciano, de Mahates, Bolivar. Estudié la primaria en el Colegio Santo Tomds de Aquino

y la secundaria en el Liceo de Bolivar de Cartagena. Hizo sus estudios de medicina en la Universidad

de Cartagena y alli mismo se especializé en anestesiologia. En cumplimiento del programa académico, visit6 el

Hospital San José y el Instituto Franklin Delano Roosevelt en la ciudad de Bogota.

La decisién de estudiar anestesia la tomé du-
rante el afio rural en Mahates, Bolivar, pueblo
natal de sus padres, gracias a un andlisis ex-
haustivo de todas las especialidades, su tipo de
personalidad y sus preferencias por la medicina
interna, la farmacologia, la fisiologia y el esce-
nario del quiréfano, sin querer ser cirujano; y
ademds, como incentivo adicional, por la ima-
gen del Dr. Luis Jorge Benedetti, amigo de su
padre, a quien admiraba y respetaba profunda-
mente como profesional.

Ingresé a la Facultad de Medicina de la

Universidad de Cartagena por medio del exa-

men de admisién, que tenia temas de medicina
general y aspectos bdsicos de la especialidad,
ocupando el segundo lugar entre 12 cupos po-
sibles. En esos tiempos, 1977, el jefe del depar-
tamento era el Dr. Lelismo Ferrari Echenique,
el coordinador del posgrado era el Dr. Sebas-
tidn Merlano Meza, y como docentes adjuntos
estaban los Dres. Horacio Caballero Vives, Hu-
bert Mieles Miranda, Luis Jorge Benedetti Es-
guerra, Guillermo Iglesias, Pomponio Gémez,
Roberto Dickson Guerra, Alfonso Martinez
Goémez, Guillermo Iglesias, Carlos Espitaleta y

Eliécer Narvdez Truidn.

Nos correspondic en ese entonces realizar turnos de
urgencias nocturnos dia de por medio y sin tiempos
compensatorios, algo que hoy se considera “despiada-
do*y estd probibido, pero que tuvo sus buenos frutos
en mi formacion disciplinada, experticia abundante
y enfoque absoluto en mi entrenamiento, generdndo-
me mucha seguridad y profesionalismo en mis labo-
res futuras. Cuando llegué recien graduado a la Isla
de San Andrés, como contraprestacion al patrocinio
otorgado por el Servicio de Salud de la Intenden-
cia, lo hice con mucha solvencia, propiedad y misti-
ca, asumiendo siempre en ese territorio un liderazgo

natural en la comunidad médica de la Isla.
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SU TRABAJO COMO ANESTESIOLOGO Y
ACADEMICO

Trabajé en contraprestacion en la Isla hasta 1983,
cuando se vinculé al departamento de anestesia
del Hospital Universitario de Cartagena, y des-
pués, mediante concurso en 1986, como docen-
te de la misma institucién. Desde esa época ha
ejercido cargos académicos, primero como coor-
dinador general del departamento de anestesia,

y de 1989 a la fecha como jefe de este mismo-
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“Se realizaban turnos de Urgencias

nocturnos un dia de por medio Y sin

tiempos compensatorios, algo que /90y se
considera despiadado’ y estd prohibido,

pero que en su momento tuvo buenos

fruz‘as en mi formacio’n disciplz’nada y mi

experticia abundante’.

departamento, colaborando desde ese cargo con
cinco decanos diferentes de manera continua.
Anestesia pasé a ser una seccién del de-
partamento quirdrgico hace ocho afios, cuando
se reestructuré la Facultad de Medicina en los
departamentos médico, quirtrgico, urgencias,
pediatria, ginecologia y ciencias basicas. “Como
algo significativo para mi, pero insélito, y por de-

cisién de los diferentes decanos de la facultad,

desde entonces he ejercido esta direccion hasta
el dia de hoy”.

Se vinculé como anestesiélogo, por con-
curso, al Seguro Social, desde 1989 hasta que
se pensioné en 2008. De forma simultinea ha
prestado servicios en diveras instituciones pri-
vadas, siendo la mds constante y tradicional
la Clinica Madre Bernarda de la Comunidad

Franciscana Internacional.
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La carrera académica la inici6é en 1986 como ins-
tructor del departamento de anestesia en la Uni-
versidad de Cartagena, y escalé periédicamente
hasta llegar a profesor asociado. Ha sido jefe del
programa de Anestesiologia y Reanimacién por
un término de 21 afios consecutivos, logrando
graduar a mds de 100 anestesiélogos que ejercen
en diversas ciudades de Colombia con propiedad
y mucho profesionalismo.

Ha realizado trabajos cientificos y ha aseso-
rado a los estudiantes de posgrado de la especia-
lidad en sus tesis de grado, obteniendo mayor re-
levancia en los dltimos 10 afios con las siguientes

publicaciones:

*  “Comportamiento de pacientes con sindro-
me metabdlico durante el acto anestésico
con técnica general”. Periodo: abril de 2008 a
marzo de 2008.

* “Estudio de los efectos de la solucién de
anestésico local para técnica regional subarac-
noidea en procedimientos quirdrgicos abdo-
minales ambulatorios”. Publicado en la Re-
vista Colombiana de Anestesiologia, 2007;35(2).

¢ “Anestesia general balanceada sevofluora-
no-remifentanilo, modulada por fenémenos
actsticos (AGB-MoFA1), resultados clinicos
y efectos a corto plazo”. Este trabajo ocupé el
segundo premio en el concurso Jorge Colme-
nares, en el marco del XXXI Congreso Co-
lombiano de Anestesiologia, 2015.

La carrera académica la inicié

en 1986 como instructor del

depan‘amem‘o de anestesia en la

Universidad de Cartagena, escalando

hasta llegar a prafesor asociado y

Jefe del programa de Anestesiologia

Y Reanimacion por 21 arnios

CONSeCcULiVos.

SU PASO POR LA SOCIEDAD

Ha estado vinculado a la Sociedad desde los ini-
cios de su carrera, y fue secretario de la Sociedad
de Anestesidlogos de Bolivar de 1986 a 1987,
asi como su presidente de 1987 a 1989; también
fue presidente de Cooanesbol (Cooperativa de
Anestesiélogos de Bolivar) de 2008 a 2010,y de
Anestesun (Sindicato de Anestesiclogos de Bo-
livar) de 2011 a 2012; asimismo, es presidente
de la SAS Anesbol (Anestesiélogos de Bolivar)
desde 2010.

Ha sido participante activo en todos los congre-
P P g
sos nacionales desde 1977, siendo conferencista
en el Congreso Nacional de Manizales, con la
ponencia “EPOC y anestesia”; ademds, partici-
p6 en los encuentros cientificos y Seminarios de
Educacién dela S.C.A.R.E., hasta el de 2014 en
)

Armenia, Quindio.



Hojas de laringoscopio

SU VISION DE LA ANESTESIA COMO
ESPECIALIZACION

El Dr. Palomino Romero considera que la anes-
tesia ha sido, desde sus inicios, trascendental en
la evolucién de la medicina en nuestro plane-
ta, apoyando desde su funcién vital los avances
en especialidades quirdrgicas, al igual que en
subespecialidades determinantes en la salud de
los humanos, como las unidades de cuidados
intensivos y clinicas del dolor, e incluso hacien-
do aportes en el manejo bioenergético de cier-
tas enfermedades. En suma, es una especialidad
fundamental y de trascendental importancia en
el manejo integral de la salud de los humanos a
nivel mundial, y su evolucién cientifica ha sido
vertiginosa y de invaluable valor en la comuni-
dad médica en general.

Ve el futuro de la especialidad como un he-
cho que serd extraordinario desde el punto de

vista cientifico, pues cada vez se estd ofrecien-

do mayor comodidad, seguridad y sofisticacién
a los procesos del pre, trans y posoperatorio,
caminando asi hacia el concepto de la medici-
na perioperatoria, que involucra todas las eta-
pas del devenir quirdrgico. La anestesiologia,
hoy mdis que nunca, se encuentra posicionada
a la vanguardia de las especialidades médicas,
ocupando un rol fundamental en 4reas como
el dolor, el cuidado respiratorio y el cuidado
critico; y mds que nunca cuenta con el apoyo
de avances tecnol6gicos, como la ecografia de
impacto, en todas sus actividades, ademds de
haber brindado apoyo a desarrollos como la
cirugia laparoscépica en todas las especialida-
des. Y desde el punto de vista gremial, se ha
proyectado y se sostiene como la especialidad
mds cohesionada, con grandes influencias en el

dmbito gremial nacional.

EN FAMILIA

Ha sido alguien polifacético en su vida: fue fut-
bolista de la Seleccién Bolivar a los 18 afios, es
amante de la musica, interprete bésico de la gui-
tarra y aficionado a los caballos de paso; es duefio
del criadero La Pasarela en Santa Rosa, Bolivar,
y ha obtenido diferentes galardones en ferias na-
cionales. Tiene ademds una inclinacién marcada
a lo espiritual y a la psicologia transpersonal, su
principal aficién en la actualidad. Esta felizmen-
te casado con Nidia Helena Amador Nassar
hace 40 afios y tiene tres hijos: Sumaya Leonor,
psicéloga clinica, Moisés Samir, Administrador
de Empresas, y Lizet Vanessa, Especialista en

Marketing Internacional.
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REINALDO
GUTIERREZ TORRES

gresado de la Universidad Nacional en 1971, hizo la medicatura rural en los Llanos y en la selva, para luego ingresar

a la residencia, la cual terminé en 1975; desde este afio trabajé en los hospitales de la Universidad Nacional, San Juan

de Dios, Materno Infantil y La Misericordia, y también en la Clinica Monserrat, colaborando con los psiquiatras en

los electrochoques (12).

Se radicé en Boyaca desde 1975,y alli ha traba-
jado durante 25 afios, luego de empezar como
anestesiélogo de planta. En 1977 surgié la in-
quietud de fundar la Sociedad Boyacense, y con
el Dr. Roberto Chavarro se desplazaron a Carta-
gena. Alli manifestaron su intencién de recons-
tituir la Sociedad, pues la que se habia fundado
anteriormente, hacia 1967, habia desaparecido;
esta, organizada por los anestesiélogos de Soga-
moso, Belencito y Duitama, donde tenia plena
operancia el Seguro Social, tuvo la intencién de
mantener las relaciones de negociacién, pero no
hubo ninguna actividad académica, y si acaso

esta existid, fue para discutir o negociar con el

Seguro, aunque en un dmbito muy restringido,
muy personal. Esa sociedad se llamé SOBO-
YAN, y murié6 sin pena ni gloria.

Se decidié iniciar algo nuevo con siete u
ocho anestesiélogos de Tunja y Sogamoso; era
gente recién egresada, con mucha mistica, con
interés en agremiarse, en desarrollar actividad
académica. En Cartagena los acogieron muy
bien; se informaron sobre lo que debian hacer, y
la Sociedad se creé oficialmente en 1979, cuan-
do fueron aceptados en la convencién de Bogota.
Su primer presidente fue Guillermo Hernédndez,

de Sogamoso. Dice el Dr. Gutiérrez: “Ocupé la

presidencia de SOBAYRE, nombre de la socie-

dad actual, del 88 al 96, cuando me nombraron
director del Hospital de Tunja, y entonces me
tocé dejar a un lado esa actividad, porque habia
conflicto de intereses”.

Trafan el impulso de recién egresados, de in-
quietos, con ganas de organizarse; y sobre todo a
partir de 1980 se preocuparon por hacer jornadas

académicas y se organizé una convencién nacional.

Nos respondieron muy bien los colegas de Cundi-
namarca, o mejor, los colegas de la direccion nacio-
nal, y los de Antioquia fueron nuestros padrinos de
bautismo; se puede decir que el Dr. Eduardo Garcia
Vargas (q. e. p. d), el Dr. Julio Enrigue Pefia y el Dr.



a Dr. Reinaldo Gutiérrez

Rafael Sarmiento (q. . p. d.), quien apoyd la parte
07’ganizgfi@d Y ﬁnancicm, ﬁlaron muy imporfan[av

para ello.

De Antioquia los visitaron para dictar conferen-
cias los Dres. Marceliano Arrizola, Jairo Restre-
po, Tiberio Alvarez, y llevaron al Dr. Patarroyo,
“con quien se produjo el lleno completo mds
clamoroso que ha habido en Boyacd en cual-

quier evento médico”:
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Se decidic iniciar alga NUEVOo con siete u

ocho anestesiologos de Tunja y Sogamoso;

era gente recién egresada, con mucha

mistica, con interés en agremiarse, en

desarrollar actividad académica.

Ese dia recuerdo que habia gente hasta colgada de las
ventanas viendo al Dr. Patarroyo, y el salon grande
del hotel estaba atiborrado. Eso fue un éxito, nos va-
1id el reconocimiento de todo el personal de salud de
Boyacd y nos puso como en una especie de vanguar-
dia frente a otras sociedades de otras especialidades
que nunca tuvieron, digamos ast, el arrastre y la di-
ndmica que nosotros llegamos a desarrollar durante
ese ario 80, que yo considero la primera época dorada

de la Sociedad Boyacense de Anestesia.

Participé dindmicamente en la Sociedad, esta
era parte de su actividad, de sus aficiones, de sus
proyectos, y lo hizo en diversas posiciones, como
secretario o tesorero, y como presidente después
de que sali6 de la direccién del hospital. “Por mi
experiencia y como un derecho natural, la gente
consideraba que yo era un buen vocero de la filial y
me delegaban para ir a congresos y convenciones”.

Estuvo en Boyacd hasta 2004, cuando se re-

tir6 definitivamente y se fue para Bogoti. Fue
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una época dura la del inicio de este siglo, por-
que ya las IPS publicas y privadas habian dejado
de contratar gente de planta, no habia vinculos
laborales, se trabajaba con contratos breves, “de
esos infames que hemos conocido”, y por tanto
se vieron abocados a constituir cooperativas, uni-

dades de trabajo asociado:

Recorrimos ese camino de la cooperativa, que real-
mente no fructificd, porque era muy dificil lograr
acuerdos. Estaban todos los médicos de ASMIEDAS
Boyaca y los intereses eran bien visibles; algunos es-
taban por unas cosas, otros por otras, unos eran mds
apdticos y uno que otro tenia ambiciones politicas.
Estuvimos en la cooperativa de ASMEDAS, pero

esta también se disolvid por lo que se ha dicho.

Entonces se agruparon en una empresa asociati-
va de trabajo que prestd sus servicios hasta hace
pocos afos. Y empezaron a llegar personas inclu-
so para quedarse solo unos dias; por ejemplo, el
dia lunes iban a Chiquinquiré, el martes a Tunja,
el miércoles a Sogamoso y el jueves a Duitama,
pero nunca tuvieron arraigo, ya que vivian en
otras partes, como Bogotd; “eran personas que
seguramente pertenecian a otras sociedades y no
les interesaba asociarse, pues tenian un trabajo
ocasional en Boyaci, no tenian raices, no tenfan
familia, no tenian ni antecedente ni futuro; se

torné muy dificil la asociacién”.

SU INCURSION EN LA EDUCACION

Desarrollaron actividades académicas en el Hos-
pital San Rafael, porque este era el centro de tra-
bajo y querian tener alli un papel protagénico.
Tenian la idea de dejar de ser una unidad adscrita
al departamento de cirugia, “queriamos ser noso-
tros, nuestro departamento’, e iniciaron algunas
tareas; por ejemplo, todos los anestesilogos, con
cierta regularidad, presentaban temas de interés
general en el hospital, pero enfocados en la espe-
cialidad, y luego hicieron esas mismas reuniones
con personas de Duitama y Sogamoso. También
pidieron que les asignaran internos para anes-
tesia, motivados por la necesidad que tenia el
médico recién formado de tener unas bases de

anestesia, unas destrezas minimas:

Todo fue generado por la muerte del profesor Col-
menares, del que el anecdotario dice que cuando llegd
malherido al hospital de Puerto Salgar, le pedia al
médico, su alumno de la Javeriana: “Intibeme, que
estoy muy mal’, y el hombre no pudo. Nos dijimos:
1 Como es posible que un médico rural no tenga la po-

sibilidad de realizar estos procedimientos salvadores!”.

Hicieron un programa que abarcaba funda-
mentalmente el tema de la reanimacién, el co-
nocimiento de los anestésicos locales, algunas
técnicas mds o menos elementales de su uso, y
sobre todo temas dirigidos a saber hasta dénde
se podia ir en la atencién urgente del paciente.
“Creo que cumplimos el cometido, porque me

he encontrado con algunos internos que siguie-

ron en la anestesia y otros que decian: lo que
ustedes nos ensefiaron nos ha servido en la prac-
tica rural”.

Trabajé en el desarrollo de aspectos éticos y
se vinculé al Tribunal de Etica, donde fue magis-
trado a pesar de no haber tenido casos de deman-
das en la regional. Con sus colegas, le pusieron
todo el entusiasmo a la creacién del FEPASDE,
particularmente por los rumores de los casos su-
cedidos en otras regionales. Inclusive, antes del
surgimiento del FEPASDE, ya habian contacta-
do a dos abogados de Tunja para conversar sobre
el tema, y al Dr. Gonzalo Pefia. Después de ha-
berse decidido la creacién del fondo, la seccional
en la que se hicieron las primeras afiliaciones fue
Boyacd, donde se organizaron amplias jornadas
de divulgacién y afiliacién.

La seccional se ha cualificado mucho.
Tienen a una persona muy importante, su presi-
dente, el Dr. Alvaro Garcia, quien lleva alli varios
aflos y se preocupa mucho por la afiliacién de los
anestesiélogos y la organizacién de las oficinas,
lo que ha sido algo definitivo; ademads, consiguié
la sede en Tunja, lo que les dio cierta indepen-
dencia y relevancia, pues ninguna otra especia-
lidad o gremio médico, a excepcién de ASME-
DAS, tiene sede propia: “Ganamos puntos, nos
miraban, creo, hasta con un poquito de envidia,
pero en cierta forma nos admiraban por la co-
hesién gremial, por las gestiones que se hacian
ante los empleadores para mejorar la condiciones

de trabajo y el pago de servicios”. Se ha luchado
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“Por mi experiencia’y como un derecho natural, la gente

consideraba que yo era un buen vocero de la filial y me delegaban

Pél?"&l v a congresos y convenciones .

por la mejora de las salas de cirugia y las demds
mejoras locativas en general, asi como por la do-
tacién, sobre todo de monitoria y elementos de

trabajo mas modernos:

Lo tradicional era que la provincia tuviera las md-
quinas mds viejitas y las cosas que tal vez en la capital
se desechaban; empujamos en estos aspectos, y con la
Ley 64, que reglamenta la anestesiologia, nos dijimos:
“Pongdmonos a la altura de las exigencias”; ast pro-
pendimos por la monitoria, y no solo para los quirdfa-
nos, sino para las unidades de cuidado intensivo que
surgian. Por su parte, la linea gremial académica de
interlocucion con los directores de los hospitales, geren-
tes, que llaman ahora, y con la gente de la Secretaria
de Salud, ha continuado, y asi sea a reganiadientes,
han cedido debido a que las normas los obligan y a que
hemos sido intensos, tenaces, hemos martillado para

alcanzar los objetivos de mejora del ejercicio.
Continua el Dr. Gutiérrez:
Nos tocd impulsar el crecimiento de los niveles de los

hospitales. En Tunja no hubo un neurocirujano de

planta hasta el ario 90, y luego de las mejoras loca-

tivas empezaron a llegar especialistas del 4° nivel,
habia mds personal, equipos, monitoria, y eso ya era
atractivo para otras especialidades como neurociru-
gia u ortopedia. En Tunja fuimos pioneros de los re-
emplazos de cadera, los reemplazos de rodillas, tra-
tamos de recuperar el tiempo perdido y buscamos dar
un salto hacia adelante. Entendimos que era mejor
tener todo eso, que habia que exigir, habia que pedir.
Se conversd con las directivas de los hospitales y del
Servicio de Salud, y nos pusieron bolas, porque éra-
mos un grupo compacto, éramos gente disciplinada
que siempre respondia por el trabajo, nunca delega-

mos nada en personal no idoneo.

Cuando llegué a Tunja para dar anestesia, un Dr.
Silva y un Dr. Pinilla visitaban la ciudad, iban dos
0 tres dias a la semana y se hacia la cirugia progra-
mada; las urgencias se iban quedando a cargo de dos
técnicos: una seriora que se formd en el Hospital San
José y quien ya estaba viejita, y un boliviano que
no sé como llegd, pero ellos eran los “anestesistas” de
turno; y por supuesto, los que dirigian eran algunos
cirujanos que, estando en el acto operatorio, decian:
“Bueno, pongale dos de relajante, profundicelo’; era

una situacion poco decorosa para la anestesia.

UNA SOCIEDAD ESPECIAL

El Dr. Gutiérrez hace énfasis en que todo lo
desarrollado por la Sociedad hay que tenerlo en

cuenta, que no puede decaer por ningtin motivo:

A veces se nota la falta de liderazgos, hay apatia por
parte de los colegas, quizds por el exceso de trabajo o las
trasnochadas, la gente que hace turnos se ve limitada,
prefiere descansar, hacer vida de familia, y si tienen
algiin negocio o finca u otra actividad, le dedican
tiempo y eso distrae e impide la plena participacion.
La otra cara es un buen liderazgo, uno que motive,
que haga ver las ventajas de lo que se tiene, que dé a
entender qué es estar asociado, que se tenga capacidad
de interlocucion y que haya alguna versacion sobre le-

yes, la Ley 100y otras afines que cualifican el ejercicio.

Lo que ha hecho la Sociedad Colombiana de Anes-
tesiologia ha sido trabajo de muchos, de dos o tres
generaciones, las cuales la han llevado a un sitio pre-
eminente dentro de las especialidades médicas en Co-
lombia; y para completar su desarrollo y crecimiento,
se fortalecid, se revitalizd, hizo presencia nacional
con el FEPASDE, al servicio de todas las profesiones
de la medicina y de la salud. Ha prestado un servicio

social de una importancia no siempre valorada.
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ROBERTO RAMIREZ

SALAZAR

IMPULSOR DEL CUIDADO INTENSIVO EN MANIZALES Y CALDAS

El Dr. Ramirez relata algunos aspectos sobre sus primeros afios de estudio:

Nact en la ciudad de Manizales, donde hice la primaria en el Colegio de Nuestra Seriora, con personas que en
este momento son muy conocidas en el medio de la ciudad, y el bachillerato en el Colegio de Cristo, con compa-

rieros muy importantes de la vida piblica de hoy: Fortunato Gaviria, gobernador de Caldas (q. e. p. d.), Julian

Gutiérrez, gobernador de Caldas, y Diego Hoyos Montes, gerente de la Fundacion Luker.

A LA UNIVERSIDAD, BUSCANDO INGRESAR A
MEDICINA

Inicié estudios en Medicina en la Universidad de
Caldas, en el programa de una facultad llamada
Ciencias y Humanidades, que no se consideraba
un premédico, sino un programa bdsico para to-
das las profesiones, de corte social y humanistico;
era una competencia para todos los aspirantes, y
los que tenian las mejores notas pasaban a anato-
mia e iniciaban la carrera de Medicina. Esto fue
un ensayo en todas las universidades, promovido

por el Ministerio de Educacién. El decano de

entonces era el Dr. Carlos Jaramillo Arcila. Este
programa empezé en el gobierno de Lépez Mi-
chelsen; en esa época el Dr. Enrique Mejia Ruiz
era el rector de la universidad y el Dr. Ernesto
Gutiérrez era el decano. “Recordando hechos
de actualidad, el secretario de la universidad era
Humberto de la Calle Lombana, afiliado al na-
dafsmo y a la izquierda”.

Los profesores eran gentes muy reconocidas

que, infortunadamente, hoy no nos acompafian:

estaba el Dr. Félix Henao Toro, cientifico de re-
nombre que dictaba biologia, las matemdticas las
dictaban profesores de ingenieria de la Universi-
dad Nacional, el Dr. Edgar Aristizabal daba las
asignaturas bioldgicas, y en anatomia estaba el

Dr. Javier Castaio Naranjo.

El patilogo Aquileo Asmar dictaba histologia, y el
monitor de esa cdtedra era Alonso Gomez, quien,

cuando estaba terminando Medicina, fue director



‘“Muchas experiencias significativas

me marcaron en la época; la

principal, la disciplina que se

llevaba en el programa, lo que se nos

inculco al pie del paciente, con los

aspectos del cuidado intensivo que

apenas se iniciaban’.

del Laboratorio de Histologia. Mds adelante, la
enserianza de la fisiologia era asumida por el grupo
de veterinarios, los Dres. Camilo Gonzdles y Jorge
lvin Salazar; luego farmacia con el farmacdlogo
Gustavo Isaza, y parasitologia con el microbidlogo
Marcelo Sudrez. Los elementos de prdctica eran
muy rudimentarios, y no se me olvida la anécdo-
ta: en grupos, anestesidbamos perros en el labora-
torio de farmacologia, y nosotros ‘matabamos” al
perro con éter. [Esa pudo ser mi primera y tinica
experiencia en anestesia en los primeros arios de

la carreral

Terminada la carrera en 1977, se fue a cumplir

el afio rural obligatorio al municipio caldense

de Pécora. Para €, esa experiencia fue muy in-
teresante, porque alli estaba el Dr. Dario Isaza,
un hombre con una recia personalidad y un co-
nocimiento extenso, no solo en medicina, sino
en cultura general; era hombre muy culto, muy
valioso, que atn hoy vive, muy longevo, pero con

un estado cognitivo impecable.

Al terminar el afnio rural trabajé en Chinchind, me
vinculé a Confamiliares como médico de consulta ex-
terna, porque mi padre era el gerente, y alli encontré
a Gilberto Ferndndez, que era el director médico;
gran coincidencia, pues luego me encontraria con él
como compaiiero del Dr. Alonso Gomez en cuidado

intensivo, a lo que ambos se dedicaron después.
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BUSCANDO LA ESPECIALIZACION EN
ANESTESIA

Sobre su especializacién, cuenta el Dr. Ramirez:

Me presenté a la Universidad de Antioquia, y alli
empecé la especializacion. Encontré un programa
completo y un servicio muy positivo; pero cuando em-
pezd la parte de la supervision, quedé muy decepcio-
nado, porque no habia un docente para ello, sino otros
comparieros mds avanzados o en ocasiones hasta un
interno aventajado. Decidi retirarme para presen-
tarme en el programa de la Universidad de Caldas.
El programa antioquerio era excelente académica-
mente, pero en ese momento tenia esa falencia. Esas
son las anécdotas de la época de cuando se iniciaban
los programas; estos acusaban deficiencias que, mi-

rando hacia atrds, se corrigieron posteriormente.

Inicié entonces sus estudios en la Universidad
de Caldas, en el segundo programa nacional
que habia abierto la residencia de tres afios. Sus
compafieros fueron Ever Lamprea, cufiado del
Fiscal General de la Nacién de la época, y Pedro
Rochels, quien se fue a trabajar a Cicuta, donde
ha sido muy exitoso; otro de sus compafieros fue
Enrique Herrera, que ya falleci, y mas adelan-
te Jesis Maria Pérez y Jorge Gémez, quienes le

llevaban a él y a sus compafieros unos seis meses.

Mouchas experiencias me marcaron en la época, miy
significativas: la principal, la disciplina que se lleva-
ba en el programa, la orientacion que el Dr. Ocampo,
Jefe de entonces, nos dio, lo que nos inculcd los aspectos

del cuidado intensivo, que apenas se iniciaban.
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LA MEDICINA CRITICA

La orientacién hacia la medicina critica dentro
de su formacién en anestesia se inicié con el in-
cipiente cuidado intensivo del programa de la
Universidad de Caldas, y se afianzé en una de
las rotaciones que hizo en Bogota en el Institu-
to Neuroldgico, donde se desenvolvié muy bien
bajo la guia del Dr. Fernando Vélez de Castro,
médico cartagenero muy culto, que fue su tutor
en la parte de neurologia critica y neuroanestesia.
También fue muy importante su relacién con el
Dr. Jorge Osorio y con el Dr. Alonso Gémez,
amigo de la infancia, vecinos de barrio, é] mucho
mayor y amigo de la familia: “Cuando éramos
adolescentes €l nos llevaba a cine a todos y alqui-
laba revistas; €l estudiaba en Nuestra Sefiora y yo
estudiaba en el Colegio de Cristo”.

Otras personas que influyeron en su forma-
cién fueron el Dr. Carlos Néder, cuya muerte fue
una pérdida grandisima para la facultad: “Era-
mos grandes amigos y a mi me tocé intentar re-
animarlo cuando fallecié, después de haber con-
versado ese mismo dia con él, lo que me afecté
mucho”; también el Dr. Zamarino Jaramillo, con
su particular forma de ser, pero con una gran dis-
ciplina y un valor médico muy grande; y en pe-
diatria, el Dr. Jaime Duque Bonilla, quien fue su
guia académico en esa disciplina. En anestesia,
en el Hospital Infantil, estaban la Dra. Cecilia

Correa y el Dr. Jaime Radl Duque. “Pero muy

especial fue el Dr. José Miguel Cdrdenas, lo que
se llama un /Jord”.

En 1982 terminé anestesia y se vinculé al
Hospital Universitario. “Pero después hablé
con mi amigo el Dr. Alonso Gémez para hacer
cuidado intensivo en el Hospital San Juan de
Dios de Bogoti, en el programa de la Universi-
dad Nacional, un programa muy exigente, como
se sabe que ha sido siempre el Dr. Gémez”. Al
llegar a Bogot4, en la entrevista personal, el Dr.
Goémez le dijo en su oficina: “De puertas para
afuera de la unidad somos grandes amigos; de la
puerta para dentro, usted lleva del bulto; usted
verd, le pongo esa condicién’; el Dr. Ramirez
Salazar le respondié: “Yo no vengo aqui por su
amistad, vengo a prepararme en cosas diferen-
tes”; esto porque “ya se hacia cirugia de corazén
con el profesor De la Hoz, era un hospital de
referencia con 700 camas y llegaban pacientes
de todas partes; ademds, mi opcién era la del
cuidado intensivo”.

Llegé6 a una unidad medico-quirtrgica con
residencias para todas las especialidades; inclu-
sive, los residentes de dermatologia rotaban por
cuidado intensivo, con un programa bastante

exigente, muy fuerte:

Se aprobaban o reprobaban las rofaciones. Estuve

un ano completo, fue una experiencia bastante en-

riguecedora desde todo punto de vista, era una for-
macion amplificada, se contaba con inmunologia,
con patologia diagnostica, en radiologia habia espe-
cialistas con un gran conocimiento, y en neumologia
habia profesores de gran valor y también de mucho

conocimiento, lo que fue para mi muy enriquecedor.

A suregreso a Manizales, llegé a la nueva unidad
que se abria, ya que antes, como en casi todo el
mundo, esta funcionaba pricticamente en el drea

de recuperacion:

Se acababa de ampliar el espacio para urgencias en
el primer piso y para la unidad en el segundo piso,
con elementos muy rudimentarios, a pesar de que ya
se tenia oxigeno y vacio central, aunque los equipos
atin no habian mejorado lo suficiente. Inclusive, con
[frecuencia, donde estaba el salon de clase se atendia
a pacientes de mdaxima complejidad o infectados. Se
debic habilitar en el tercer piso de medicina interna
un cuidado intermedio, que en ese entonces fue ma-
nejado por el Dr. Jorge Herndn Montoya, con dos
habitaciones, y alld se llevaron ventiladores y moni-
tores para, de fm’ma transitoria, atender pacientes de

‘cuidado intensivo’.

Era una especie de “cuidados intermedios”, hasta
que se construyé la UCI definitiva, después de

grandes diferencias con el grupo promotor, pues



Su orientacion a la medicina critica

se inicio con el incipiente cuidado
intensivo del programa de la
Universidad de Caldas, y se afianzo
con la rotacion que hizo en el Instituto
Neuroldgico de Bogotd bajo la guia del
Dr. Fernando Vélez de Castro.
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unos querian tener pisos y salas muy elegantes, y
otros, como el Dr. Ramirez Salazar, solicitaban

monitores y tecnologia.

Ast empecé con mi dedicacion al cuidado intensivo,
porque el Dr. Alonso me motivé. Empecé a trabajar
en Bogotd, en la Caja Nacional, diabamos las anes-
tesias de cirugia de corazon y manejibamos el po-
soperatorio. Con un cirujano boliviano trabajamos
con el primer paciente con circulacion extracorporea.
Conoci al Dr. Milkis de Canadd, que manejaba la
técnica de abdomen abierto para problemas abdomi-
nales, y quien fue uno de los médicos consultores para
el trauma del ministro Samper Pizano, manejado
por el Dr. Gomez; en aquel entonces, el Dr. Milkis
dijo: “Yo no tengo nada que hacer aqui, aqui lo estdn

haciendo mejor que lo que yo podria hacer’.

Me entregué con alma, vida y sombrero al programa
de cuidado intensivo, porque era un reto para mi;
Alonso me decia que me fuera a trabajar con ellos,
muchas veces me insistid, y me pesa no haberme ido,
pero finalmente aqui en esta tierra se han hecho mu-
chas cosas. Lamenté no haberme quedado vincula-
do al grupo del doctor, un grupo muy importante,
tienen el programa de residencia de la Universidad
Nacional y ¢l es coordinador de la unidad de la Cli-
nica Palermo, donde con frecuencia voy a trabajar

con ellos.

El Dr. Roberto fue pricticamente la primera perso-
na que hizo cuidado intensivo en Manizales y que se
dedicaba totalmente a ello, de escuela y con formacion
en la subespecialidad. Segui el farol del Dr. Ocampo y
del Dr. Alonso, ellos eran los que hablaban de cuidado
intensivo en la época, nadie mds lo hacia; uno encon-
traba anestesiologos de formacion que, cuando se les
hablaba de cuidado intensivo, se ponian energiime-
nos y decian: “El que es anestesidlogo es eso y nada
mds’; consideraban que el especialista en anestesia no
se debia desviar a otras cosas, que en su campo tenia

suficiente dmbito de trabajo y desarrollo.

El Dr. Ramirez colocé los primeros Swan Ganz;
el primero se le aplic6 a una paciente del Dr. Jai-
me Herndn Montoya, que murié de una neumo-
nia viral; venia de Manzanares y fallecié porque
no habia sino ventiladores de presién, los Bird
Mark 10 u otros de la serie, y no habia cémo
avanzar en el manejo de los problemas pulmona-
res. Entonces llegaron los ventiladores IMB por
una donacién del Gobierno, pero tenfan una val-
vula adicional que se llenaba de agua, y al ocurrir
esto, el ventilador dejaba de ciclar, y cuando me-
nos se pensaba, el paciente estaba en paro cardia-
co: “Eso era una locura, eran muy dificiles y a ve-
ces frustrantes esas primeras épocas”. El PEEP
se realizaba adaptando a la fase espiratoria de

los ventiladores Mark (7, 8, 10) una manguera

que se introducia en un frasco grande (“donde
venian los dulces o la salsa de tomate”) lleno de
agua; el PEEP era directamente proporcional a
la cantidad de manguera que se introducia den-
tro del agua; se evaluaba mirando el manémetro
de presién del ventilador y asi se fijaba el que se
deseara. Si el paciente se movia, la manguera se
salia o se introducia dentro del frasco, se obtenia
un “PEEP variable, intermitente”, no por las de-
cisiones médicas adecuadas al paciente, sino por
las circunstancias no controlables por parte del
personal de enfermeria y los médicos.

Con estas técnicas empiricas se manejaban
pacientes muy criticos, como una nifia con Sin-
drome de Guillain-Barré, a quien se le maneja-
ron tres episodios. Era una unidad polivalente,
abierta, se manejaba al paciente con trauma, al
quirurgico, etc. “Luego se abrié una unidad mads
selectiva, una unidad coronaria, y a los pacientes
de otras patologfas inicialmente no los podiamos
atender ahi; hubo muchas dificultades y final-

mente se debi6 abrir a todas las patologias”.

Fue una época dificil para mi, de mucha confronta-
cion con las directivas, pues la unidad pasé a manos
de Servicios Especiales de Salud (SES) y se limitaba
la entrada de pacientes por aspectos econdmicos. Yo
estaba en el medio y no me interesaba la confron-

tacion. La directora del SES, que ademds dirigia



los servicios de imagenologia, vivia pendiente de
las necesidades de la unidad y de los pacientes, nos
ayudaba y nos colaboraba mucho, junto con el equipo
de radidlogos de ese entonces. Trabajaban alli Mau-
ricio Lopez (q. e. p. d.), Juan David Lipez, el Dr.
Ramiro Sierra, con su forma de ser y todo, pero muy
acertado en sus diagndsticos, y la enfermera Patricia
Franco, que ahora es una alta ejecutiva de Laborato-
rios Abbott a nivel latinoamericano. Era una época
de desarrollo y confrontacion administrativa, pero
sobre todo de gran importancia en el desarrollo del
cuidado intensivo, y a mi me tocd vivirla con in-

tensidad.

Eran épocas de grandes dificultades. Programar
a un paciente para el tomdgrafo era toda una
odisea, el sitio ain estaba en desarrollo, y el Dr.
Ramirez recuerda un accidente que pudo haber
terminado muy mal: arriba del sitio donde estaba
el tomégrafo habia una repisa, donde se ponian
los equipos de trabajo, el monitor, las bombas de
infusién, todo: “Saliamos con el paciente, cuando
todo aquello se cay6 sobre la camilla y aplasté to-
talmente la cabecera de donde lo habiamos reti-
rado minutos antes; se habria aplastado el craneo
de ese paciente. Esas eran las a veces traumaticas

circunstancias del ejercicio de la época”.

SU TRABAJO ACTUAL Y SUS AFICIONES

Trabaja en el Instituto del Corazén, en el pro-
grama de cirugia cardiovascular, en cirugia de
corazén y posoperatorio; pero alli no rotan re-
sidentes de ninglin programa, pues nunca se ha

querido que exista esa rotacién.

No soy coordinador, y esa es una entidad privada que
no ha privilegiado la docencia. Siempre me ha gus-
tado la parte académica, pero las politicas son cam-
biantes, las actitudes hacia la docencia cambiaron.
He sido una persona a quien no le ha gustado vivir
en conflicto, me acomodo, lo importante es ejercer una
buena medicina, con una estructura cientifica de alto

nivel, y alli cumplo mi mision.

Tiene tres aficiones: el cuidado intensivo, el
aeromodelismo y la lectura de la historia, espe-
cialmente de la Segunda Guerra Mundial, y en

particular de Alemania, de Hitler:

Se guiaban por la hechiceria, la supersticion, la bru-
Jeria, eran adictos a esas formas, muy creyentes, sobre
todo Hitler; usaban la hechiceria y seguian las cdba-
las acerca de como les iba a ir con sus decisiones. He
leido sobre Josef Mengele, médico de la Gestapo, y su
vida, la medicina en la época del Reich; murid en

Brasil, nunca lo pudieron capturar los judios para
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ejecutarlo y hacerle el juicio; muric de infarto en una

playa, una muerte sibita.

El aeromodelismo resuelve sus momentos de es-
trés y tiene una coleccién de aviones de diferen-
tes tamafios que pone a volar en sus momentos
de descanso.

Su familia es su esposa y sus dos hijos, un di-
sefiador industrial de la Javeriana, “con su inglés
y su francés”, recién llegado de Francia, y una
administradora con especializacién en Talento
Humano de la Universidad del Rosario; ademds
de ellos, esta el cuidado intensivo, al que le dedi-
ca estudio, investigacién y actividad asistencial;
todo ello llena de satisfaccién su vida actual.

Como impulsor del cuidado intensivo en la
region del Viejo Caldas, marcé el camino de la
atencién profesional en una especialidad naciente,

sentando las bases para su desarrollo exitoso.
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CONCIENCIA JURIDICA DE LA S.C.A.R.E.

u familia es de Salaminefia, tanto la paterna como la materna, pero él es del Valle, pues su abuelo paterno se fue a vivir

alla por problemas de salud, ya que en esos casos los mandaban a vivir en tierra caliente. La costumbre era que a los

primogénitos de las familias los llevaran a nacer donde estaban las abuelas, y por eso nacié en Cartago, aunque se crio

inicialmente en Cali, donde vivié siete afios en el barrio San Fernando; luego regresé a Cartago, fue a Pereira a estudiar el ba-

chillerato, y después a Manizales cuando lo estaba terminando (13).

SU FORMACION MEDICA

Se present6 a la Universidad de Caldas en 1967 y
terminé “en plena época del rock and roll” en 1973.
Hizo el internado en Pasto, en el Hospital San Pe-
dro, un hospital de la curia que nunca habia tenido
un internado aprobado por ASCOFAME; “yo fui
de los primeros internos”. El trato fue increible, la
supervisién la hacia la Universidad del Cauca, los
visitaban cada dos o tres meses y se terminaba con

una reunién en la Laguna de la Cocha,

[-..] con pescado abumado y traguito y todo eso por
cuenta de los profesores, porque el pobre interno no
tenia con qué pagarse ese tipo de cosas. Nos cuida-

ron muy bien, y fuera de eso se dieron cuenta de que
'y Y g

los egresados de la Universidad de Caldas haciamos
“muchas cosas”, lo que me sirvid para reforzar la au-
toestima, porque uno se siente un pobre estudiante

que acaba de salir y no sabe nada.

Cuando los dejaban solos en el hospital, algo
muy frecuente en la época, hacian procedimien-

tos por los cuales al otro dia los regafiaban:

En el primer turno de ginecoobstetricia me llegaron
pacientes con sangrados y les hice legrado con blogqueo
para cervical; al otro dia lo presenté en la ronda y
me dijeron: “;Como asi?, si usted es un interno, us-

ted no puede hacer legrados, los legrados los hacen los

especialistas, y mucho menos con bloqueos”. También
se digitalizaban pacientes, se ponian anticoagulantes,
heparinas, y ellos decian: “Eso no estd permitido a los
internos, son procedimientos solo para el internista’.
Cuando vi que en vez de arriarme me fenian que
[frenar, se me agrands la autoestima, que en ese mo-

mento yo necesitaba, y mucho.

Aunque le gustaba la anestesia y le llamaba la
atencién, como interno no trabajé en ella. Hizo de
todo lo que le pusieran a hacer, como cirugias, que
era lo que menos le gustaba: “Saqué vesiculas, hice
herniorrafias, porque me tocaba, pero fui el interno

que menos cirugias hizo, porque no me interesaba’.



“ La asamblea no puede sesionar sin
fiscal’, y el Dr. Ocampo dijo: St ustedes

quieren alguien que los fiscalice y les

ponga pereque, o Jes tengo aqui uno, )

me prapuso”.

LA ANESTESIA EN SALAMINA, CALDAS

Inicié el afio rural en Salamina en 1974:

Como ya veniamos entrenados con Arturo Jarami-
llo, compariero de Pasto, me programaron para hacer
hernias; hice una o dos, y les dije: “Miren, a mi no me
gusta operar, yo voy a dar anestesia y ustedes operan’,
y el resto del rural me dediqué a dar anestesia mien-

tras los demds operaban.

Terminado el afio rural, se present6 a la residen-
cia. En esa época habia financiacién por parte

del Servicio de Salud, y era la unica alternativa.

Se presentaron tres candidatos para dos cupos, y
él logré el ingreso para un programa de residen-
cia de dos afios; “pero por la forma de trabajo, de
dia y de noche, hicimos un programa como si
fuera de cuatro afios. Eso era muy intenso”.
“Terminada la residencia, volvi a Salamina a
cumplir con la contraprestacién por la financia-
cién de la especializacién, y me frustré mucho,
porque uno sale con impulso y con ganas de ver
un mundo de cosas”. En el rural habia estado alli,
y ahora, que querian hacer cirugias, le cambiaron

el nombre de Hospital Local a Hospital Regional;
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lo habian dejado con las mismas dotaciones, pero
habia dos equipos de anestesia y un quiréfano,
pues la gobernacién, en vista de que llegaban es-
pecialistas, envié un equipo nuevo, “y no sabiamos
qué hacer con el viejo”. El quiréfano estaba en el
segundo piso y no habia rampas ni ascensor para
subir a los pacientes; a estos se les acostaba en ca-
milla de tela, “nos los echdbamos al hombro y los
subfamos por las escalas”; se dejaban en recupe-
racién de la anestesia en el segundo piso, y para
bajarlos, ya conscientes, otraa vez habia que hacer

la misma ceremonia, con camilla de tela y escalas.
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Otros especialistas, ginecélogos, internistas, re-
cibieron la misma financiacién, y también se
frustraban: no habia cirujanos, solo médicos ge-
nerales. Intentaron hacer muchas cosas, cirugias,
autotransfusiones, “porque en esa época, como
no habia Ley 100, usted podia tener los equipos,
recoger la sangre el dia anterior, ponerla en la
nevera, hidratar el paciente el dia de la cirugia
y aplicar la sangre, hemodilucién simple”; no se
hacia tanto papeleo y asi se practicaban mds ci-
rugias, y bien complejas.

Solo trabajaba para el hospital con pacien-
tes de caridad, y no lo dejaban salir de alli, lo
buscaban por todo el pueblo: “No, usted tiene
que estar aqui, porque se le pagan ocho horas”.
No tenia oficina y se refugié en la de estadisti-
ca, llena de archivos y polvo: “Alli cogi la rinitis
para toda la vida”. Y se dedicé a leer: “Estaba
tan desocupado que cogi el texto del Dr. Nor-
man Jhons, el de gases sanguineos, un texto pro-
gramado, y lo traduje en su totalidad, de cabo a
rabo, en un cuaderno, a lipiz”. Entonces estaba
de moda la ensefianza programada, y fue en ese
contexto que salié el libro de electrocardiogra-
fia: “En el texto le ensefian y después le pregun-
tan y se va contestando, le van poniendo casos y
le preguntan, es una buena forma de aprender.
Ese libro luego salié editado por Panamericana,

pero ya no como texto programado”. Después,

cuando trabajé en el Hospital Santa Soffa, un
hospital antituberculoso en proceso de conver-
tirse en hospital general con énfasis en proble-
mas pulmonares, ¢l mostré su traduccidn, y esta
se pasé a mdquina en papel mimeografiado. No
habia fotocopias. Esa traduccién circulé por el
hospital durante mucho tiempo, hasta que lle-
garon las ediciones modernas.

Los que tenian que pagar la contrapresta-
cién por la residencia la terminaron a causa de
una intriga politica. La esposa de uno de ellos
era muy cercana, por su familia, al senador y jefe
politico Victor Rendn Barco. El Dr. Macias re-
chazé al principio la posibilidad de intercesién
que asi se presentaba, porque “no me gustan es-
tas intrigas, me parecen horribles”. Pero al final
lo convencieron, aunque solo asistié a la reunién
como espectador. Fue una entrevista muy parti-
cular: se sentaron, aquel comia dulces y rosquillas
y rajaba del ministro Santofimio, que ya estaba

en problemas:

Pero nos sugirid que le envidramos un telegrama
donde se solicitara la recesion del contrato, que no
pusiémmas los motivos para que no quedam eso en
la hoja de vida del programa, y nos asegurd que él
arreglaria el problema. Lo arregld, rescindieron el
contrato, no pusimos motivos, pero los mios eran muy

claros: me estaba oxidando.

TRABAJO INDEPENDIENTE

Empez6 a trabajar sin compromisos. Tuvo varias
oportunidades de trabajo, pero le tomé el gusto
a no estar comprometido y manejar su horario.
Recibi6 ofertas de la universidad y del Seguro,
pero no las aceptd. Probablemente se quedé con
menores ingresos que los demds, pero con su
tiempo: “El tiempo es oro, eso no se puede com-
prar”. Hace unos 15 afios tuvo un par de contra-
tos con el Seguro Social y ahora, hace unos cinco
aflos, estd vincualdo a Salamina, aunque sin tur-

nos nocturnos, porque estos lo golpean mucho.



LA SOCIEDAD DE ANESTESIOLOGIA Y EL
FEPASDE: LA JUNTA DIRECTIVA

Ingresé a la Sociedad muy temprano, porque en
la Universidad de Caldas fomentaban esta par-
ticipacién entre los residentes. Se inicié en 1978,
cuando el Dr. Ocampo lo llevé a una convencién
en Medellin: “Nos motivé y nos alojaron en una
asociacién médica que tenia un hotelito”. Cono-
cié al Dr. Nacianceno Valencia, y en la asamblea
lo nombraron para una comisién que estudiaria
algunos temas. Lo metieron en el gremio desde
que era residente, lo pusieron a trabajar en una

convencion,

[.--] y quedé enganchado con la Sociedad, me en-
canto, sobre todo porque me ha gustado el debate. Es
lo que yo mds lamento, que el debate en la Sociedad
se ha perdido. En aquella época me quedaba horas
oyendo debatir a todos esos personajes, oyendo hablar
a Marceliano Arrazola, a usted, Dr. Ocampo, al Dr.
Nacianceno, a Daniel Hincapic y otros personajes;

decian cosas que se confrontaban y nadie los atajaba.

Su ingreso a la Sociedad Colombiana fue muy
especial, ya que en principio el formulario se
llené y al parecer no llegé oficialmente, o no se
sabia si habia llegado, porque en esa época los
archivos no estaban organizados; pero ya llevaba
mucho tiempo asistiendo a todo, asi que en la
asamblea dijeron: “No importa si llegé o no el
formulario, usted es de la Sociedad”, y le llena-

ron todos los formatos y formalizaron el ingreso.

“Por eso no puedo saber desde cuindo me vin-
culé oficialmente”. A la Caldense también llegé
tempranamente, y fue su presidente; estuvo va-
rias veces en la Junta, y el tema que mads trabajaba

era la revision estatutaria:

Porque es lo que mds se presta al temperamento
mio, a ser quisquilloso con los detalles. Por eso, en
una asamblea en Pasto en 1990, donde se presen-
to el FEPASDE, me hice visible cuando discuti la
legalidad de la asamblea, pues no habia quorum.
Cuando esta empezd, se cuestiond no tener quie’n
fiscalizara a la Sociedad; el vocal que revisaba las
cuentas (porque en esos tiempos las cuentas no cua-
draban) no asistio, y se dijo: “No se puede sesionar
sin fiscal’, y usted, Dr. Ocampo, dijo alld: “Si us-
tedes quieren alguien que los fiscalice y les ponga
pereque, yo les tengo aqui uno’, y me propuso. Era
un cargo que, en general, no le gustaba a nadie,
porque habia que revisar cuentas. Acepté y desde

esa época ejerct esa_funcion.

De ese modo, entré y frené varias propuestas, y
puso en remojo la informacién financiera, porque
no estaba completa; empez6 a funcionar “de una”.

Le correspondié todo el proceso de surgi-
miento del FEPASDE y los cuestionamientos
iniciales. Llegar a una convencién y que se le
acercaran los anestesiélogos, varios de ellos em-

presarios que sabian mucho de negocios,
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[-..] y que lo cogieran a uno contra la pared: “Us-
tedes quiebran esta Sociedad y los acabamos, estin
loqueando mucho, jcomo se les ocurre meterse en un
negocio tan loco como ese, y con un futuro incierto!”.
Y es que el FEPASDE fue una locura que resultd, y
se puede hablar de él porque fue positivo su resultado,
porque tenia mds chance de frustrarse que de concre-

tarse, pero salid.

Se cuestionaba el hecho de tener que pagar una
cuota mds: “Eso es una locura, ni siquiera se paga
la cuota ordinaria, scémo se les ocurre que nos
van a poner otra cuota mds, cémo la vamos a
pagar?”. En esa convencién de Pasto el proyecto
quedé pendiente de estudio, ya que entonces no

se aprobo.

89



S.C.A.R.E. — Pioneros Il y otros temas de la historia de la anestesia en Colombia

DEFENDIENDO LA LEY 6°

No le correspondié el proceso de presentacion de
este proyecto de ley al Congreso ni los esfuerzos
para su aprobacién. Pero si le correspondié parti-
cipar en la defensa de la primera demanda. Hizo
un documento muy técnico y lo envié a la Corte
Constitucional, que era donde se llevaba el pro-
ceso: “Yo tenia el recibo de haberlo presentado;
no ingresé como un documento de defensa, pero
al parecer lo leyeron, porque lo mencionaron”.
En el escrito se solicitaba una audiencia publica
con los atacantes y defensores de la Ley, y ade-

mis, que dejaran participar a los anestesiélogos.

Tuve la buena fortuna de quedar de antepeniilti-
mo para hablar; el iiltimo era el abogado contratado
como defensor. Me habia preparado con unas notas,
llevé mi libretica; cuando empiezo a ver a los de-
mandantes decir una cantidad de barbaridades, y
empecé a anotar y me tocd escribir otro discurso com-
pletamente distinto para poder responderles. No dije
nada de lo que llevaba planeado, sino solo respuestas

a ellos. Siento que me fue sumamente bien.

Hubo otras dos ponencias de quienes defendian
el proyecto: la del Dr. Jorge Mario Correa y la del
Dr. Manuel Galindo. Fueron ponencias magnifi-
cas, y al terminar el abogado defensor reconocié

la importancia de las intervenciones.

En mi presentacion dije: “Cuando uno argumenta,
argumenta para convencer a los demds; yo no preten-

do convencer al auditorio, sino a la Corte, entonces

“Me habia preparado para a’efender la

Ley 6% con unas notas y lleve mi libretica;

cuando empiezo a ver a los demandantes

decir una cantidad de barbaridades, y me

tocé escribir otro discurso camplez‘amem‘e
distinto para pader respanderles”.

me disculpan si hago referencias a cosas que la Corte
conoce, y que puede que el auditorio no conozca” (par—
que la Corte conocia todo ese expediente). Y para po-
der ahorrar tiempo, fui al grano, porque uno no tiene
sino 20 minutos, y la tesis era esta: “No se trata de
una ley que regula la prdctica de la anestesia, sino a
quien ejerce o no la anestesia; aqui no se estd diciendo
51 se puede dar anestesia con esto o si se puede inyectar
tal o cual droga, no, eso no se menciona para nada; la
ley regula a quienes ejercen la especialidad de la anes-
tesiologia, que son los que se entrenaron, esos son los
que deben ser tenidos en cuenta, no dice mds; entonces,
todo lo demds que argumentan quienes la atacan, estd

completamente salido de término’.

Eso era lo que se reglamentaba, y al final la Cor-
te, cuando fall6, dijo que si era posible reglamen-

tar el ejercicio.

NUEVE ANOS EN LA JUNTA DIRECTIVA

Alcanzé a estar un total de nueve afios continuos
en la Junta Directiva. Nunca hizo campafia para
que lo reeligieran, “porque no tengo temperamen-
to para eso, simplemente molestaba y fregaba tan-
to y atajaba propuestas que se hacian’. Recuerda
una asamblea en la que se aprobd una proposi-
cién y de pronto alguien levanté la mano e hizo
una nueva propuesta; ¢él pidié la palabra: “Si van
a votar esa nueva propuesta, es necesario anular
la anterior, porque esta se contrapone a la otra”.
Anul6 propuestas y procedimientos que hubiesen
entorpecido las asambleas. “Me consideraba muy
necio respecto a las normas y al cumplimiento de
los estatutos, los cuales tenia en mi cabeza”. Esta
actitud le causé muchos problemas, pues su forma
de ser era cortante, aunque sin agredir a nadie, sin
atacar a nadie, “simplemente se trataba de respetar

normas, reglamentos, estatutos’.



Una de los temas mds dificiles de controvertir
durante el tiempo que estuvo en la Junta fueron
las anestesias simultdneas. Habia un pufiado de
personas, inclusive miembros de la Junta y algu-
no que fue presidente después, que insistian en
que habia que hacer las simultdneas para atender
a la poblacién, porque la anestesia se necesita-
ba y la tnica manera de solucionar el déficit de
quienes la administraban era con anestesias si-
multdneas. No podian entender que eso era una
aberracién del ejercicio, pues en lugar de mejorar
el servicio, se estaba abandonando al paciente y
dindole la peor atencién posible.

Eran debates muy duros y extensos, y re-
cuerda cémo en Barranquilla se tuvo que volver
a citar la asamblea después de medianoche; es-
taba citada para un dia, y cuando llegé la me-
dianoche se acabd la citacidn, asi que la misma
asamblea se autocité y siguié deliberando. Se
debatié ese tema hasta las 4 de la mafiana. Al
final se rechazé la posibilidad de la simultanei-
dad de las anestesias, lo que aun hoy se sigue
combatiendo.

Pero a pesar de los temas tan dificiles y las
largas controversias, mientras lideré la Junta
siempre se traté de formar consensos y muy po-

cas veces se llegé a la necesidad de las votaciones.

Por eso lo que pasd en Armenia, cuando unas mayo-

rias trataron de opacar la participacion de los miem-

bros de la asamblea, fue una aberracion. Habia una
democracia representativa y deliberativa y se trato
de cambiarla por unos intereses de poder. Fue lo que
sucedio en Medellin, cuando Caldas, Cundinamar-
ca y la mayoria de los expresidentes se retiraron de
la asamblea porque se intentd imponer el sistema de
Suficiente ilustracion”, con lo cual se terminaba la
deliberacion. Por fortuna esto cambid en la siguiente
asamblea, y si bien no es totalmente equitativo, con
la eleccion de Junta por cociente electoral se equili-
braron las cargas. En Armenia se dieron cuenta de
que tenian el poder, y decidieron que “tenemos que
usarlo’, y lo usaron desvergonzadamente: ‘tengo el
poder y puedo callar esta discusion”, “no nos interesa,
Suficiente ilustracion’; pide la palabra un miembro
de la asamblea: “ses de Cundinamarca, es de Cal-
das?, no nos interesa su punto de vista, suficiente
ilustracion”. Ast se pretendio acallar la voz de una

parte de las regionales.

Nunca quise ser presidente de la Sociedad, no busqué
esa posicion, no hice campana. Creo que me eligieron
porque otro candidato era muy joven y muy impulsi-
vo, y consideraron que mi posicion critica, pero cons-

tructiva, le iba mejor a la entidad.

Para ese entonces habia salido de la Junta un afio
atrds y no tenfa intencién de regresar. Pero lo
buscaron como una alternativa, y fue presidente

de 2001 a 2002.
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REFORMANDO ESTATUTOS

Una de las cosas que mds lo enorgullece es ha-
ber participado en las reformas de los estatutos
de la Sociedad. Las asambleas eran eternas, las
votaciones también, habia que votar y se hacia
manualmente, faltaba un voto y habia que re-
petir la votacidn; cualquiera que fuera el tema,
se tenfa que resolver por votacién popular. Era
muy democritico, pero muy lento, y todo era mds
complejo a medida que aumentaban los delega-
dos a causa del incremento en la vinculacién de

anestesilogos a las seccionales.

Promovi una de las primeras reformas de estatutos
en esta Sociedad, los cuales llevaban atios quietos. Fue
en la primera asamblea a la que asisti, en Pasto, en
los 80; ellos no pudieron hacer el congreso y se corrie-
ron las fechas. Cuando se informd que la asamblea
era en Pasto, me postulé para asistir. Habia hecho el
internado alld, tenia buenos amigos y amigas; en esa
época se participaba con el bolsillo de cada uno, y yo
Jfui el iinico delegado de Caldas. Propuse la reforma
de estatutos vy, entre otros, el Dr. Arrdzola contro-
virtid mi idea: 3 Para qué reforma de estatutos?; los
estatutos nuestros funcionan muy bien, estdn perfec-
tos, llevamos atios con ellos; scudl es la causa de esta
solicitud?; deme una razon para ello”. Le contesté:
“Verifique el quorum, no hay qudrum para sesionar
ni para decidir’. Y él: “No es posible que un jovencito,
nuevo en la Sociedad, nos venga a imponer razones

para no hacer la asamblea’.
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Los primeros estatutos de la Sociedad fueron
los de 1949; se modificaron en 1956 al asumir la
Sociedad Colombiana la personeria cedida por
la que se convirtié en Cundinamarquesa; se mo-
dificaron por segunda vez en la VIII Asamblea
en Bogotd del 1y 2 de noviembre de 1963;y por
tercera vez en la IX Asamblea General reunida
en Manizales en 1964. A raiz del problema de
Pasto, se hizo una reunién extraordinaria en Bo-

gotd, en la Clinica Marly:

Era 1981, estaba en Estados Unidos y no pensé que
alcanzaria a asistir a la reunion, pero me bajé del
avion y me fui para la asamblea. Alli empecé a ser
nombrado en comisiones de estatutos y casi que me
volvi rutinario en esas responsabilidades. Esto de-
bido a mi formacion personal y porque venia de la
Sociedad Caldense, donde siempre ha habido muy
buen debate. Los delegados de la Caldense siempre
estdn interviniendo en las asambleas, cuestionando,
proponiendo, alld hay una cultura del debate, y esta

se ha trasladado a las convenciones nacionales.

LA FILOSOFIA, EL ROCK AND ROLL, LA
CIENCIA FICCION

Su aficién al rock es la mds reconocida, la cono-
ce casi todo el mundo, ya que en dos ocasiones
ha dictado la conferencia “Historia del rock en
sus comienzos”. No tiene claro por qué le salié
el gusto por el rock: “De los gustos uno no tie-
ne conciencia de por qué le interesan”. En su
época de estudiante, en los afos 60, lo que la
gente seguia eran los Teenagers, los Black Stars,
Gustavo Quintero, y eso no le sonaba, no oia
musica; empez6 a oir a los Beatles y le parecié
glorioso, espectacular, increible; empezé con
Elvis Presley y se dedicé a revisar la historia del

rock and roll.

Cuando estaba haciendo la residencia de anestesia,
recién egresado, se me aparece una gitana y me dice
que yo iba a estudiar filosofia; yo me le toteo de la
risa. En esa época yo no tenia conciencia, aunque re-
trospecz‘ivamem‘e piemo que st podz’a ser ast, pero no
me habia dado cuenta de esa orientacion filosdfica.
Siempre me ha gustado leer ciencia ficcion, y la cien-
cia ﬁffio’n es ﬁccidn especulativa, es poner premisas
de las cuales salen conclusiones, entonces el que hace
la ficcion crea una premisa salida de tono o absolu-

tamente aparte de la realidad, y de ahi cuelga las

conclusiones. Después me di cuenta de que Borges
habia dicho que la metafisica era parte de la litera-
tura fantdstica, y si, eso es literatura fantdstica. Me

fui metiendo en todo eso poquito a poco.

Cree que esa es la puerta de entrada mayor: leer
ciencia ficcién es como leer experimentos men-

tales, que son muy comunes en filosofia:

Usted entra a una conferencia de filosofia y cree que
esa gente estd hablando de ciencia ficcion, empiezan
a hablar de los mundos posibles; entonces, en un
mundo posible puede que la gravedad sea inversa,
y empiezan a especular: “;Qué pasaria con la ética
en un mundo como esos?’, y entonces son fildsofos que
estdn especulando. Me senti entrando en ese campo
sin darme cuenta. El interés por la ciencia: ;qué es lo
que hace que la ciencia tenga peso? Empecé a leer por
mi cuenta hasta que me tope’ alguna vez con quie—
nes nombraban tanto a Kuhn, los paradigmas para
arriba y los paradigmas para abajo. Decidi leer el
libro de Kuhn, lo compré, y me produjo un impacto
tan grande que lo resumi. Ahora que he estudiado
mds la filosofia de la ciencia me convenci de que no

s0y “kuhniano’, no estoy de acuerdo con sus ideas,



pero el libro y la argumentacion son increibles, es
la obra mds citada en la filosofia y la ciencia; pero
entonces la lei y me empecé a dar cuenta de que yo

estaba metido en el cuento.

Se organizé un grupo de filésofos y se les pidié
que hicieran conferencias a los médicos. El no
estaba en el grupo, pero a dltima hora lo invita-
ron: “Porque a usted le gusta eso; no serd para
médicos, lo vamos hacer para la gente en general’,
porque la Facultad de Filosofia de la Universidad
de Caldas estaba en crisis, la iban a cerrar, no se
inscribia nadie”. Ese curso revitalizé la facultad,
se encontraron médicos, abogados, ingenieros,
mucha gente: “Saliamos a conversar. Alld uno
crea amistades nuevas. Se acabd el curso y diji-
mos: jCémo asi!, no vamos a perder el impulso’,
y se creé un nuevo grupo de estudio, que todavia
sobrevive”. Como se toma vino todo el tiempo y
se habla de filosofia, le pusieron ‘Vinosofia’, y asi
lo citan por correo electrénico. “El problema es
que no producimos, no escribimos. Por mucho
tiempo nos reunimos en el quiréfano de cirugia
ambulatoria, esa fue la oficina durante afios”.
Alli encontré a Alejandro Patifio, excelen-

te persona y ejecutor increible, un filésofo que

ingres6 al grupo; fue el primer coordinador de
la Maestria en Filosofia y quien lo impulsé a
que ingresara a los estudios: “Soy un aficionado,
pero me insistié y terminé siendo mi director
de tesis”.

En su vida ha traducido o resumido por lo
menos cinco o seis libros, a mano. “Que un libro
me impacte es muy dificil, pero cuando me llega,
lo resumo o lo traduzco”.

Su tesis de grado fue sobre “La epistemo-
logfa evolucionista”. Aprendié de Umberto Eco
cémo se hace una tesis. Dice que los jévenes
usualmente tienden a elegir un tema entero, y
que nadie puede con un tema asi: “Elija un tema
en alguien, y si ese alguien es muy prolifico, tome
de tal afio a tal afio y no trabaje sino en eso”. Le
pasé con su director de tesis: llevaba un afio sin
ser capaz de escribir, enredado, le entregé lo que

tenia escrito, y €,

[-..] con la amabilidad que lo caracteriza, me dijo:
s8abes? EI 30 por ciento de lo que hay ahi lo puedes
borrar’, y me lo marcd. Como en computador se borra
tan ficil, dejé una copia y borré el 30 por ciento; lei
y relet, y listo, claro, se me abrieron los caminos y

terminé la tesis.
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SU VISION DE LA SOCIEDAD

Piensa que la Sociedad ha evolucionado muy
bien, que a pesar de todos los problemas que
ha tenido, es excelente, porque se fundament6
muy bien como empresa. Tiene la preocupacién
de muchos acerca de la prioridad que se le ha
dado ala parte empresarial y el detrimento de los
aspectos gremiales, aunque no tanto de la parte
cientifico-académica: “Se perdi6 la parte racio-
nal, argumentativa, que era uno de los atracti-
vos mds grandes”. Lo que mejor recuerda de las
asambleas era ir a encontrarse con mentes muy
brillantes, a discutir temas y hablar hasta que se
acabara el tema, porque nadie lo paraba; “eso se
perdid; las asambleas de hoy son empresariales
y ya no hay tiempo para el didlogo, para el des-
ahogo”.

Insiste en que hay que cuidar a la Sociedad:

Antes, cuando no habia dinero para manejar, no ha-
bia tanto interés en participar; pero cuando aparecid
el recurso financiero, aparecio la ambicion de poder.
Cuando hay botin, hay quien esté detrds de él; eso
es universal, la ley humana, la naturaleza humana.
También hay gente que estd detrds del poder por el

PO&[ET, no P&Z?‘&Z el servicio, ) esos éZSPé’CZ‘OS P?‘EOCUP&Z%.
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“ ; (Como se les ocurre meterse en un negocio tan loco como ese y
con un fuz‘uro incierto!”. Y es qgue el FEPASDE fue una locura
qgue resulto, y se puede hablar de él porque fue positivo, porque

tenia mds chance de frustrarse que de concretarse, pero salio.

Tenemos que ser mds quisquillosos, y por eso me que-
Jo tanto y soy tan insistente en la representatividad.
A la democracia representativa se le puso un par-
che, a la deliberativa no se le ha puesto; en cualquier
momento puede reaparecer la intencion de cortar la
discusion, y una mayoria, que es una minoria repre-
sentativa, puede comprometer en un momento dado

la deliberacion, como sucedid en el pasado.

Entre sus actuaciones en la presidencia de la
S.C.A.R.E,, recuerda lo relacionado con la fun-
dacién de CorpoSCARE, entidad que debié

crearse sin una asamblea extraordinaria:

Se debid crear por los impuestos que decreto el go-
bierno de Alvaro Uribe y que en el asio 2001 cos-

taron muchos pesos; tocd crear una empresa que

funcionam y tuviera todo aparte, pam que solo
tributara esa empresa con un patrimonio limita-
do. Se tuvo que hacer sin asamblea, antes de que se
venciera la vigencia, para que en 2003 no hubiera
problemas ni se tuviera que pagar una importante

cuantia Por impueﬁos.

Cuando llegé6 la asamblea siguiente y se conté
que se habia creado la empresa sin asamblea pre-
via, se intenté armar un debate, pero se explicé la
situacién: la vigencia de los impuestos es anual,
y las empresas se tienen que crear el afio anterior
para que apliquen las declaraciones de renta. “No
nos podiamos dar el lujo de citar a una asamblea
extraordinaria por problemas econdémicos; eso
salia carisimo; fue una decisién uninime de la

Junta Directiva”.

Cuando le propusieron ser presidente, una de las
condiciones que puso para ello fue la eleccién de
un vicepresidente absolutamente confiable, por-
que no podia estar en Bogoti todo el tiempo. En
esa época lo llevaban y lo traian, pero habia se-
siones en las que no se pagaba nada, escasamente
alojamiento y pasajes, y €l no estaba en capacidad
de asumir esos gastos. Tenfa plena confianza en
Mario Granados por su rectitud, por ser muy
exigente y meticuloso, para que, “cuando yo no
pueda ir a Bogotd, que haga lo que haya que ha-
cer bien”.

Esta puede ser una mirada simplista de un
lider: carismdtico, comprometido, cuestionador,
pero que ha puesto toda su inteligencia al servi-
cio de la Sociedad; en muchos de los desarrollos

para su progreso estd su impronta y su firma.



HERNAN DUQUE
ESTRADA

IMPULSOR DE LA ANESTESIA PEDIATRICA EN CALDAS

s un manizalefio raizal que terminé sus estudios de bachillerato en

1947 en Pereira, a donde su padre se habia trasladado por razones

de trabajo.

Viajé a Bogotd para llevar adelante sus estudios
de medicina, que culminé en 1954, recibiendo
su titulo en el acto especial donde la Universidad
Nacional, en el estadio de la Ciudad Universitaria,
gradué masivamente a un multitudinario grupo
de profesionales de diferentes carreras, en lo que
se llamo el “jaripeo” (como referencia a las fiestas
populares mexicanas): “Era el unico sitio donde
cabian los estudiantes y los familiares que asistian
a acompaiarlos”. Alli se graduaron también el Dr.
Rafael Sarmiento y el Dr. Juan Marin (14).

Era una época de ingreso masivo de estu-
diantes a la universidad, a la cual se presentaron
800 para el primer aflo, y terminaron gradudn-
dose 160 del grupo de la mafiana y mds o menos

los mismos del grupo de la tarde.

Hizo el internado en el Hospital San Juan de
Dios de Bogotd, en dermatologia, y después el
afio rural en los Llanos Orientales, en una época
en la cual no se tenia que buscar dénde cum-
plir este requisito, pues perseguian a los recién
graduados para ofrecerles trabajo. Se fue a tra-
bajar con la Armada Nacional a Apiay, donde se
habia abierto una base fluvial en respuesta a la
terminacién de la violencia con la desmoviliza-
cién guerrillera. Habian organizado esos puestos
como un avance de contacto con la poblacién
civil y como apoyo a los nuevos desafios socia-
les que habia que enfrentar. Por el Rio Meta se
cumplia la labor de transporte de la poblacién y
el acopio de materiales de supervivencia, alimen-

ticios y de otro tipo.
y p
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Estuvo dos afios y medio en unas condiciones
realmente dificiles, pues no habia con qué traba-
jar; un dia se descubrié de alpargatas y sin nin-
guna expectativa de futuro, lo que le hizo pensar

en el camino que debia seguir:

Definitivamente el Llano lo atraey lo atrapa a uno,
y eso me hizo despertar. Mi trabajo se limitaba a
tratar paludismoy enfermedades tropicales y a aten-
der partos en condiciones infrabumanas, a hacer una
medicina sin recursos. No tuve la menor experiencia
quirirgica ni anestésica, yy los casos que resultaban se

debian remitir especialmente a Villavicencio.

En una oportunidad, un médico nuevo llegado a

la base le propuso que lo ayudara en una cirugfa:
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a Dr. Hernin Duque Estrada

“Lo hice con plena ignorancia y lo poco que re-
cuerdo me permite identificar una anestesia con

éter, pero no supe cémo se administré” (15).

En estas condiciones hablé con el director de sanidad
naval para presentar mi renuncia, pero me ofrecie-
ron el traslado a Cartagena para el Haspita/ Nawal,
a la unidad sanitaria del puerto, donde se ejercia
una medicina general sin muchas concreciones so-
bre un drea especifica. Le ayudaba al ginecologo y al
ortopedista, pero de nuevo sin muchas expectativas

futuras. Nos invitaron a escalafonarnos con el fin de

Lo del catéter para peridural fue

accidental: vio uno de los cables delgados

de las [ineas z‘e[efo’nicas Yy resolvio pmbar

51 pasaban por la aguja de Touby;

entonces, se les quito el alma de metal y se

sometieron a esterilizacion por autoclave.

seguir la carrera militar y posteriormente fener la
opcion de hacer cursos especiales en el Hospital Mili-
tar de Bogotd. No me escalafoné, pero manifesté mi
interés en esa posibilidad, la cual no pude aprove-
char porque los dos cupos que existian ya habian sido
asignados, uno de ellos al que después fue presidente
de la Academia Nacional de Medicina, el Dr. Gus-
tavo Malagon. Les manifesté mi inconformidad, y
les dije que si cuatro arios de servicio a la Armada
no eran suficientes para darme apoyo con esa especia-
lizacion, me retiraba, y renuncié sin saber qué iba a

hacer en el futuro.

En esa oportunidad, el Dr. Mariano Betin, quien
hacia anestesia de ﬁrma empirica, me informd que
haria un curso especial de anestesia en Cali. Le ma-
nifesté mi interés en ese curso, y dias después me la-
md para informarme que habia posibilidades de una
especializacion, sin especificar cudl era. Por tanto, al
haber renunciado y sin otra expectativa de trabajo,
viajé a la ciudad de Cali a presentar mis papeles,
encontrando que habia posibilidades en otorrino, ci-
rugia, ginemlogz’a y anestesia, entre otras. Encontré
una universidad bien organizada y en proceso de

crecimiento y desarrollo.




SIN CONTACTO CON LA ANESTESIA

El Dr. Duque no tuvo ningin contacto con la
anestesia durante el periodo de su formacién
como médico ni durante el periodo de interna-
do. Conocié al Dr. Juan Marin en el hospital San
Juan de Dios, como una persona lejana, cuando
servia como ayudante en las cirugfas, viéndolo
como una especie de semidiés que imponia sus

criterios en ese campo de trabajo.

La anestesia no parecia una actividad atractiva
para los estudiantes, pues como decia el Dr. Marin:
“‘La anestesia se ha sacado de la cloaca de los sani-
tarios”. Tal vez el iinico recuerdo que fengo de una
vivencia en anestesia fue cuando estaba de ayudante
en una cirugia de ortopedia, y aparecid el Dr. Gusta-
vo Delgado, que habia regresado de su entrenamien-
to en Estados Unidos, y llamd a la hermana para
encargarla del control del paciente que habia anes-
tesiado. Recuerdo que estdbamos vestidos con traje
de calle y una simple blusa nos protegia; la sala era
prdcticamente abierta al piblico. Esa era entonces

mi vision de la cirugia y la anestesia.

SU VINCULACION A LA ANESTESIA

Siempre se ha preguntado por qué se orienté ha-
cia la anestesia, y en ese sentido, se refiere a su
paso por Cartagena, donde conocié a los Dres.
Mariano Betin y Luis Jorge Benedetti.

“sPor qué tomé la opcién de la anestesia? No
tengo conciencia de ello”. Se presentd al servicio,
que estaba dirigido por el Dr. José Vicente San-
dino, y trabajaban con él los Dres. Roberto Nel
Peldez y Arnobio Vanegas; después aparecieron
los Dres. Benjamin Burbano y Eliseo Cuadra-
do del Rio, quien venia de su especializacién
en Europa. Inici6 la especializacién a mediados
de 1958 y la terminé en 1960, y se quedd en el
hospital hasta mediados de 1961, cuando se fue
a trabajar a Tulud. Para poder trabajar alli, la
universidad le dio un titulo, pero unos tres afios
después se certific6 por ASCOFAME. En el
Hospital Universitario del Valle fue jefe de re-
sidentes: “Me reconocian 150 pesos mensuales y

me daban comida y alojamiento”.

Capitulo I - Ilustres de la anestesia en Colombia (1973-1985)

En la residencia estaban conmigo, en diferentes
momentos, los Dres. Jaime Londofio, Jaime Ro-
llano y Carlos Castarios Arellano, este iltimo de
Bolivia, quien seria luego secretario ejecutivo de
la CLASA por cuatro periodos. Después llegd otra
boliviana, Marisa Murguia, pero yo no tuve mu-
cha relacion con ella, pues ya salia a trabajar a
Tulud. Tuve oportunidad de trabajar poco tiempo
con Jaime Herrera Pontdn, quien ya terminaba su
residencia, y a partir de finales de 1958 me quedé
prdcticamente solo con los profesores, trabajando
dia y noche, mientras otros residentes iniciaban la
especializacion. La experiencia en Tulud fue de tres
arios, en los que trabajé solo. EIl Seguro abric una
clinica, pero no sé como funcionaba, pues estaba
prdcticamente vacia. Allf ejercia como anestesista el
Dr. Eduardo Echeverry, hermano del Dr. Gerardo
Echeverry, prestigioso cirujano de Manizales; pero

yo no tuve una relacion especial con él.
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EL CATETER PARA ANESTESIA PERIDURAL

Una innovacién muy importante del Dr. Duque
en esa época fue el catéter para la anestesia pe-
ridural continua, en un momento en que no se
tenia este dispositivo para administrar la técnica

por periodos mds o menos prolongados:

Se remontan estos hechos a mi época en la ciudad de
Tulud, donde un dia se me presentd el Dr. Hernando
Cardona, caldense, anestesiclogo de Buga, que que-
ria conocerme. Era una persona muy especial, muy
sencilla, que no aparentaba nada, ni personalmente
ni en el campo de la anestesia, pero era un genio para
la anestesia peridural. Hicimos una gran amistad, y
él fue quien me indujo y me ayudo a perfeccionarme
en la aplicacion de esta técnica, que si bien la habia
aprendido en la universidad, la mejoré para todo
tipo de procedimientos de cirugia abdominal, inclu-
sive vesiculas, y para todo tipo de procedimientos en

los miembros inferiores.

Lo del catéter fue accidental: llegaron al hos-
pital unos técnicos en lineas telefénicas, y €, al
conversar con ellos, vio uno de los cables del-
gados que utilizaban, por lo que resolvié pro-
bar si estos pasaban por la aguja de Touhy. Se
les quité el alma de metal y se sometieron a la
esterilizacién por autoclave: “Eran resistentes y

se podian esterilizar por este medio”. Para darles

consistencia, pues eran muy flexibles, utilizé una
cuerda de tiple que se le ponia al catéter para su
introduccion, y posteriormente, al estar ubicado
en el espacio, se retiraba. Las otras alternativas
de solucidn, los catéteres pldsticos de polivinilo
o polietileno, no existian, y la esterilizacién en
autoclave no se podia hacer, pues los catéteres
se dafiaban, y ademds esta debia hacerse en li-
quidos desinfectantes, lo cual no era seguro para
poner después en el espacio peridural. Otro otro
problema de los catéteres plasticos era su condi-
cién muy quebradiza, “lo que no sucedia con el
de la linea telefénica, que comenzamos a usar de
forma rutinaria. Este procedimiento lo presenté
de manera informal en varias reuniones y se fue
popularizando; entretanto, aparecieron otras al-
ternativas para administrar la anestesia peridural

e »
continua .

SU VINCULACION A MANIZALES Y LA
ANESTESIA PEDIATRICA

Cuenta el Dr. Duque:

Estando en Tulud me llamaron el Dr. Josué Estra-
da, mi familiar, y el Dr. Mario Orozco, director del
Hospital Universitario de Caldas, compariero de la
universidad y ‘de la misma saca”. Me informaron
que en el hospital necesitaban un anestesiclogo, pues
el Dr. Bernardo Ocampo se iba a México a estudiar,
y que igualmente el Hospital Infantil se quedaria sin
anestesiologo. Estaba por entonces en plan de casar-
me. Me conocian en Manizales. Estaba trabajando
solo y la propuesta era tentadora. EI Dr. Daniel He-
nao Toro era el director del “hospitalito” y me ofrecid
concretar la vinculacion de medio tiempo. Infortu-
nadamente la posibilidad en el Universitario, con el
Dr. Mario Orozco, no prosperd, y me vine con aquel

medio tiempo.

Estando en Manizales, fue tentado varias veces
desde la Universidad del Valle, por el Dr. Alex
Cobo, para que se vinculara, no como profesor,

sino como médico de planta en el hospital.

Siempre me impresiond la relacion de la universi-
dad con sus egresados, pues permanentemente éramos
llamados para reuniones de integracion y para pre-
guntarnos como ithamos en nuestro trabajo. Ya estaba
organizado en Manizales, planeaba mi matrimonio

y de pronto me faltd coraje para iniciar un nuevo



cambio, asi que resolvi darle continuidad definitiva

a mi permanencia en la ciudad.

“Me vine de esclavo”, trabajaba dia y noche, el
Dr. Hernén Cuartas ayudaba en la mafiana y se
dedicaba a sus pacientes particulares el resto del
tiempo. Pero su llegada fue un percance personal;
se encontraba totalmente desorientado, porque
en Cali no tuvo préctica pedidtrica propiamente
dicha; se atendia en el hospital universitario a los
nifios que llegaban a urgencias, y el resto eran
remitidos a la Clinica Noel, la cual manejaba el

Dr. Arnobio Vanegas.

Como anécdota, recuerdo un caso muy especial aten-
dido en los primeros meses de mi residencia, en la
época decembrina: una nina accidentada en Jumbo,
a la cual la atraveso, a la altura del corazon, un vo-
lador perdido; traia el aparato incrustado en el torax,
y en el intento de retirdrselo, se habia quebrado. Nos
preparamos para el caso sin saber de qué se trataba.
Era una nifia de 12 asios a la cual recibimos todos
inexpertos para darle la anestesia, mientras mds
adelante llegaba el Dr. Roberto Nel Peldez; fue una
cirugia grande, una apertura de la cavidad tordcica
y sutura de perforacion de la auricula. Todo al final
salid bien y la nifia sobrevivid milagrosamente, pues
el volador, que habia taponado el orificio, impedia

que se desangrara.

iSu llegada a Manizales fue muy dificil, porque
tenfa a su lado a una persona mayor, con unas
técnicas que consideraba perfectas, una persona
muy especial, muy querida, que lo habia apoya-
do y que lo recibié extraordinariamente, y que
queria compartir con ¢él todas sus experiencias
y vivencias, inclusive parte de sus pacientes par-
ticulares, pero a partir de unas técnicas empiri-
cas poco técnicas e inseguras. La situaciéon de la
anestesia pedidtrica era critica: el goteo abierto
con el éter, con una compresa o con la mascarilla
de Yankauer, el “frasco del Dr. Cuartas”, como se
llamaba, era muy dificil de manejar, y mucho mds
cuando se tenia tan poca experiencia en pediatria.
Su principal dificultad para aceptar esta técnica
radicaba en la insistencia que le hicieron en Cali
sobre la forma de ventilar al paciente, esto es, con
el balén para darle presién positiva; no se soltaba
nunca de la mano; era una especie de comunica-
cién permanente con la condicién del paciente, y
una maniobra salvadora para cualquier situacién
dificil que se presentara. Pero al llegar al Hospital
Infantil y usar la técnica del Dr. Cuartas, aquello
era imposible de hacer, pues la forma de venti-
lar al paciente intubado era presionando la parte
abierta de la T de Ayre, que él organizaba con
la “Ye” metilica del fonendoscopio; y en Cali les
decian: “Jamds se suelta el balén, estd temblando

y se va a caer el edificio, no se suelta el balén”.

Capitulo I - Tlustres de la anestesia en Colombia (1973-1985)

Habia tenido una experiencia adicional en Cali
cuando llego el Dr. George Claver, profesor de la
Universidad de Tulane, que aprovechaba sus va-
caciones para recorrer el mundo, apoyando a las
universidades con las que tenia convenio, una de
las cuales era la del Valle. Desde el primer momento
le manifesté mi completa ignorancia y mi interés
en aprenderle. Esto nos acercd y me permitio tener
la oportunidad de recibir ensefianza de una perso-
na experta clinicamente y muy hdabil en las técnicas

anestésicas.

El Dr. Claver permanecié tres meses en el Hos-
pital de Cali. Con él se enfrenté la tormenta de
escasez de anestesiélogos de las primeras épocas

de residencia del Dr. Duque:

Fue una vivencia personal, individualizada y muy
cercana. Aportd en mi formacion como anestesiclogo
y lo recuerdo con carinio y agradecimiento. Cuando
nos fuimos a despedir, le manifesté que yo lo habia
visto a €l como una vaca lechera a la que podia or-
denar y sacarle informacion. Su respuesta a nuestra
amistad no se hizo esperar, y al poco tiempo me esta-
ba informando que tenia la posibilidad de viajar a
trabajar con él, en su grupo, con todos los beneficios.
De nuevo no tomé esa opcion, la desaproveché. Se me

Jfue la candela pa’ dentro.
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La alternativa fue tomar el libro de Smith sobre

anestesia pedz’dz‘rica Y convertirlo en su manual de

cabecera; lo estudiaba, lo leia y lo releia dia y noche,

lo reabria cada vez que tenia aporz‘unidad o cuando

fenia un caso a’ifz’cil.

Pero le quedaron los recuerdos, la informacién
y las ensefianzas de un verdadero profesor de la
anestesia. Una de las ensefianzas mas importan-
tes fue el manejo de un extraordinario anesté-
sico, aunque muy peligroso, el ciclopropano, en
el cual el Dr. Claver era verdadero experto; en
ese entonces no se conocian los halogenados, y
la anestesia se hacia con el éter y el 6xido nitroso.

Esta relacién le proporcioné una actitud
especial frente al paciente, lo cual contrastaba
con la técnica anestésica que habia encontra-
do en el Hospital Infantil. Entiende que esta
misma situacion era la que habia llevado al Dr.

Bernardo Ocampo a buscar otras perspectivas

de manejo del paciente pedidtrico en la Ciudad
de México. Entonces, la alternativa fue tomar
el libro de Smith sobre anestesia pedidtrica que
le habia regalado el Dr. Claver y convertirlo en
su manual de cabecera; lo estudiaba, lo leia y lo
relefa, dia y noche, lo reabria cada vez que te-
nia oportunidad o cuando tenia un caso dificil,
y con ello orientaba el manejo de los pacientes.
Tuvo un sufrimiento enorme con esa situacion,
al ser inexperto en el manejo de nifios y tener
la gran responsabilidad de manejar la anestesia
en un hospital especializado en pacientes me-
nores. Tomé la decisién de enfrentar la situa-

cién con un gran sufrimiento, pero con decisién,

decidié no sacar el cuerpo, no dejarse derrotar,

p ) J )
“porque yo no soy brillante, pero si decidido y
persistente”. Enfrent6 la situacién con miedo.
Tomaba tranquilizantes para ir a trabajar, pero

q p jar, p
poco a poco fue asumiendo la responsabilidad
y respondiendo a ese desafio, y con el estudio y
sus visitas a Cali a conversar con el Dr. Arnobio
Vanegas, fue resolviendo la problemitica.
)

La situacién era tan critica que para coger
una vena -lo que rara vez se hacia en la anes-
tesia- no existian agujas adecuadas, todas eran
despuntadas, sin bisel y como con sierras, lo que

P ) y ,10 q
hacia atin mé4s dificil su canalizacién en los nifios.

En Cali la situacion era bien diferente, pues las



agujas, aunque eran igualmente metdlicas, eran
nuevas, y cuando perdian su filo se descartaban.
Aqui, en cambio, eran reesterilizadas infinidad
de veces, sin ningtn cuidado ni precaucién por
su calidad. Esta situacién lo llevé a aprender a
organizar las agujas y a tratar de recuperarles, por
lo menos, su bisel y su filo, y “me volvi experto
en repararlas”. Pero ademds empezé a hacer lo
mismo con mucho instrumental de cirugia que
estaba en iguales condiciones: reparaba pinzas,
afilaba tijeras: “Me llevaba 20 y 30 aguas para
la casa, y en los ratos libres las hacia utilizables”.

Con base en sus lecturas y su insistencia,
logré que llegara, nunca supo por qué medio,
un equipo de anestesia tipo Zv-and-Fro, que
estaba referenciado en el libro de Smith, y con
el que cambi6, en gran parte, la critica situacién
que se vivia, empezando una era diferente de la
anestesia en el “hospitalito” y posiblemente en
la ciudad. Dias después se consigui6 un sistema
Jackson-Rees, que de nuevo modificé la forma
de trabajo; cambi6 todo el mantenimiento de la
anestesia, pero muy especialmente la induccién,
pues con la mascarilla especial colocada en la
cara del paciente, se lograba una ripida profun-
dizacién y un buen plano para la intubacién y la
cirugia. Por dltimo, en 1964 fue al Congreso de
Manizales el Dr. Kentaro Takaoka, y le obsequié

al hospital un ventilador y un vaporizador, con lo

que se inicié la época especial de ventilacion en
los nifios.

El Dr. Duque, sin tener ninguna vinculacién
con la academia, se convirtié en el profesor de
anestesia pedidtrica de la universidad, por el con-
venio docente/asistencial existente, y a través de
este mecanismo entrend a los primeros residen-
tes que rotaron por el Hospital Infantil, y marcé
pautas en el ejercicio de este aspecto de la espe-
cialidad en la region.

Poco tiempo después de su llegada al Hospi-
tal Infantil, el Dr. Cuartas sufrié un infarto, y él
se quedé solo enfrentando todo tipo de cirugias,
algunas tan complejas como las del Dr. Zamari-
no Jaramillo, de correcciones de ductus arterio

venoso, en nifios de tres y cuatro kilos:

Me tocd improvisar, me tocd innovar, me tocd apren-
der, me tocd enseriar, fodo a base de voluntad y em-
])Eﬁo. /'Co'mo no se nos morian los pazien[icos/ No
teniamos herramientas para tmbajﬂr, teniamos que
inventar, disefiar la capsula del fonendoscopio para
colocar en el pechito del nirio, diseriar el fonendosco-
pio esofdgico, todo con la ayuda del Ser Superior y
una voluntad de sacar adelante a nuestros pacientes.
Esta actitud nos permitic ejercer esta especialidad
tan mal comprendida por nuestros comparieros del
quirdfano, darles a los pacientes oportunidades de

salir adelante en todo tipo de patologias, y a los ci-

Capitulo I - Ilustres de la anestesia en Colombia (1973-1985)

rujanos la oportunidad de desarrollar sus técnicas, lo

que hubiera sido imposible sin nuestra participacion.

Una anécdota inolvidable, y que todavia recorre
los caminos de los quiréfanos, fue la del Dr. Du-
que con el Dr. Zamarino Jaramillo, magnifico
cirujano cardiovascular, pero exigente, malge-
niado, que permanentemente protestaba por la
iluminacién del drea quirtdrgica, solicitando al
anestesiclogo y a todo el que pasaba por la sala
de cirugia que mejorara la iluminacién. En una
cirugia compleja reclamaba de modo permanen-
te una mejor ubicacién de la luz en el campo qui-
rlrgico, y muy especialmente se lo solicitaba al
Dr. Duque, quien, en un momento casi de deses-
peracién, le comunicé al Dr. Zamarino: “Doctor,
defiéndase como pueda, pues lo que yo estudié
fue anestesia y no luminotecnia”.

Cuidadoso, persistente, serio y meticuloso
en su trabajo, el Dr. Duque se convirtié en una
institucién de la anestesia en la region, recono-
cido tanto por los anestesidlogos que recibieron
sus ensefianzas, como por los cirujanos que apre-
ciaban su forma responsable de trabajo y la ma-
nera de relacionarse con los pacientes, quienes a
su vez lo apreciaban y le reconocian su forma de
colaborarles cuando se acercaban a un procedi-

miento quirdrgico.

101






José Ignacio Paz,

L
_
- =
| |
" LJ el
:
 ——— e
_— T
L T ™
Microscopio monopolar 1940 . -

.—'



104

S.C.A.R.E. — Pioneros Il y otros temas de la historia de la anestesia en Colombia

JOSE IGNACIO

PAZ!

UNA PERSONALIDAD FUERTE PERO AMABLE

Era un hombre muy rigido, pero muy estudioso,
y los recuerdos de su infancia son el de un gran
estudio que habia en la casa y el de su actividad de
estudio todos los dias de 9 a 12 de la noche, inclu-
yendo sibados y domingos. Siempre se preocupé
por ensefiar, por preparar las clases para llevarlas a
los residentes, a los estudiantes, y por hacer valer la
anestesia como una especialidad que merecia todo
el respeto, como cualquier otra, en una época dura
en este sentido (16).

Les decia a sus hijas: “T'ienen que poder mirar
a la gente a los ojos y para eso tienen que ser ho-
nestos, honrados y claros, siempre francos, nunca
le metan una puiialada por detrds a nadie”. Era un
hombre de blancos y negros, no tenia grises, queria
o0 no queria, “si, esta persona es una belleza o es un
tal por cual”, porque cuando le cafa mal alguien,
también se la montaba hasta el final, era rencoroso.
Pero era muy trabajador, siempre cumplia con lo

que tenia que hacer, sin pereza.”, afirma su hija.

LOS “PAS0S” DE LA SEMANA SANTA EN
POPAYAN

Su trabajo y su participacién en la Semana San-
ta payanesa eran sus dos grandes pasiones. Era
“semanasantero”, el sindico (persona responsable
de que todo salga bien) del “paso” de la “coro-
nacién”, que es el paso de la familia que sale en
la procesion del jueves santo y se organiza una
semana antes. Era “cargero” (de las personas que
llevan en andas los diferentes pasos en las pro-
cesiones de la Semana Santa) en dos pasos, y lo
fue toda su vida hasta que tuvo 55 afios, cuando
le dio una crisis hipertensiva mientras cargaba,
pero incluso esa vez terminé la procesién, “por-
que es una deshonra dejar un paso sin llevarlo
hasta el final”. Se volvié “regidor” (el que se en-
carga de que todo esté en orden en la procesién;
es un cargo honorifico, el cargo mds alto y con
mayor responsabilidad en la organizacién de los
diferentes pasos). Siempre fue muy activo en
todo lo de la Semana Santa, y fue “regidor” hasta

sus ltimos dias. Recibi6 la Alcayata de platay la

de oro, todas las Alcayatas que se entregaban en
la Semana Santa®.

Fue un hombre muy estricto en cuanto al ho-
rario. Si tenia un compromiso a las 6 de la tarde, él
llegaba faltando 10 minutos para las 6,y entonces
todo el mundo sabia que tenia que llegar antes de
las 8, porque llegaba el Dr. Paz. Viajaba a Popayin

el viernes porque el “paso” se armaba el sibado.

1. Esta nota sobre el Dr. Paz estd basada en una entrevista
con su hija, la Dra. Maria Ximena Paz, médica anestesiéloga
2 Alcayata: Horquilla de hierro forjado, empotrada en un
palo, generalmente de chonta, en cuyo extremo inferior lle-
va un anillo de hierro. Las alcayatas que deben llevar los
cuatro cargueros esquineros tienen como misién sostener
el paso durante los descansos a lo largo de la procesion.
Alcayata de Oro: Médxima condecoracién que se les otorga
a los cargueros de mds antigiedad y que minimo hayan
cargado por espacio de 35 afios continuos.

Armar el paso: Condicionar las andas con sus carteras,
imdgenes y sitial, entre otros elementos, a fin de dejar listo
el paso para su posterior arreglo ornamental. Esta labor se

comienza el sibado anterior a la Semana Santa (17).
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a Dr. José Ignacio Paz

SU PERSONALIDAD

En las tardes libres salia a comer, era un hombre
al que le encantaba comer bien, conocia los me-
jores restaurantes con los mejores platos y para él
comer era un ritual. Le gustaba la buena musica,
tenia colecciones impresionantes de musica cld-
sica. No le gustaba viajar mucho y las vacaciones
eran ir a Popaydn; las hijas le armaban los paseos,
odiaba el calor y se lo llevaban a San Andrés, don-

de se insolaba y quedaba rojo como un camarén.

A sus hijas les inculcé la disciplina. El respeto
era para €] muy valioso, cumplir con el deber era

otra obsesién:

No importa la hora en la que usted se acueste o se
levante, hay que cumplir la palabra, para lo que no
hay que firmar nada, pero “usted es esclavo de su
palabra’, si usted dijo que a las 7 de la maniana el

paciente estd programado, a las 7 de la maniana el

Capitulo I - Ilustres de la anestesia en Colombia (1973-1985)

Siempre Y4 preocupo’ par ensenar, por
preparar las clases para llevarlas a

los residentes, a los estudiantes, y por
hacer valer la anestesia como una
especialidad que merecia todo el respeto,
como cualquier otra.

paciente debe estar listo; si usted durmic, si no dur-

mio, si comic, ese no es el problema, usted lo prometio.

Era una persona completamente clara en sus co-
sas y nada lo movia de una decisién. “Decia: ‘Nos
vamos para Popayén a las 3 de la tarde’, y podia
caerse el mundo, pero a las 3 de la tarde en punto

era la salida”.
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Era “carguero” (una de las personas que llevan en andas

los dzferenz‘es pasos en las procesiones de la Semana

Santa) en dos pasos, y lo siguid siendo hasta los 55 aios.

ENTRENANDO A SU HIJA EN ANESTESIA

Cuenta la hija del Dr. Paz:

En quinto ario de medicina tuve que presentar un
trabajo de anestesia peridural, y lo hice con acetatos,
que era lo que se usaba en ese entonces, de colores y
todo. Le presenté a él mi trabajo, que faltaba un mes
para presentar; él lo escuchd, no se le movic un mais-
culo de la cara, y entonces me dijo: “Una hija mia no
puede presentar eso’, y me dio un libro de anestesia
peridural para que estudiara. A los ocho dias me oyo
el trabajo nuevamente; fue un trabajo con diapositi-

vas, y obviamente saqué 5 en anestesia.

Un ejemplo de su exigencia y rigurosidad: cuando
pasé a anestesia, me llevé a Popaydn una semana,

porque queria que supiera manejar un quirdfa-

no. “Tienes que saber como te movilizas, cdmo no
contaminas, como se preparan las diluciones”, y en
efecto fue una semana intensa. Cuando llamaba y
le contestaba, obviamente me reconocia la voz, y no
saludaba, sino que decia: Atropina’, y yo le tenia que
decir Ampollas de un miligramo de dilucion tal...”.
Me enserid a usar las mdscaras laringeas, comprd un

set y aprendi a usarlas en ocho dias.

Fue pionero en la neuroanestesia en Cali, con un
neurocirujano muy famoso, el Dr. Arnoldo Levi, que
recogia a la instrumentadora, a la circulante y a mi
papd a las 4 de la mariana para llegar al hospital a
montar el programa de la cirugia de neuro, pues de

otro modo no habia como hacerlo.

MEDICO Y ANESTESIOLOGO

Aprendi6é a trabajar desde que era estudiante.
Cuando fue adolescente vendia boletas de futbol,
porque el abuelo era el presidente del estadio, era
contador. Siempre le regalaba a la mamd la ter-
cera parte de sus ingresos para que se comprara
algo que le gustara, y siempre estuvo pendiente
de ella toda la vida.

Médico de la Universidad del Cauca, como
buen payanés, hizo el rural en Caloto, donde
conocié a Sofonias Yacup, que fue Ministro de
Salud, y los tres que hicieron el rural se pro-
metieron que moririan alli en Caloto. Pasé a la
Universidad del Valle a Anestesia entre los afios
1960 y 1962. Hizo parte de la segunda o tercera
generacién de egresados. Al terminar se vincu-

16 al programa de la Universidad del Valle para



quedarse como profesor durante 18 afios; alli fue
jefe de los departamentos de cirugia y anestesia.

Su compaiiero de rural, el Dr. Sofonias, lo
llamé desde Popayin y le ofrecié los mismos
cargos de jefe del departamento de anestesia y
jefe de sala de operaciones en el hospital, con
vinculacién a la Universidad del Cauca. “Creo
que todo se dio, siempre habia querido volver a
Popayén, no queria morir en Cali, queria morir
en su tierra”. Allf aport6 su rigurosidad, ajusto el
programa, desde que el residente ingresaba tenfa
en la lista turnos y no los podia cambiar sino por
dos razones: que se le muriera el papd o la mam4
o que estuviera incapacitado. Se quedé en Popa-
yan, se jubilé y empez6 a trabajar con una coope-
rativa; no hacia turnos de noche, pero trabajaba
todo el dia, a pesar de sus dos limitaciones, la
hipertensién y la diabetes.

Los que lo conocieron lo recuerdan como
una persona exigente, pero muy cdlido con los
residentes, muy paternal. Una residente, casada
con hijos, que vivia en Cali, pas6 a la residencia
en el Cauca y empez6; pero era un calvario, por-
que dejaba al marido con los tres hijos; el Dr. Paz
no descansé hasta conseguirle traslado a Cali al
programa del Valle. Si una residente quedaba
embarazada, €l vefa cémo la ayudaba, cémo la
organizaba, c6mo le hacia la vida més facil. Si

rendia, la apoyaba.

Pero si se salian del turno, si se le volaban y salian
mds temprano o no seguian sus pasos, ahi se per-
dia todo su apoyo por completo. Cuando enviaba
residentes a rotaciones en Cali, los recomendaba:
“Para alld va el Dr. fulano, tritemelo con carifio,
que responde bien”; pero si este tenia problemas
o le caia mal, era: “Alld va ese..., apriétele las
tuercas, que no salga temprano”. Era un hombre
de grandes odios y de grandes amores.

Trabajaba mds que todo en neuroanestesia,
la cual le encantaba: fue por 15 afios el aneste-
si6logo del Dr. Carlos Alberto Acevedo, con-
siderado uno de los padres de la neurocirugia
en Colombia. Tuvo la oportunidad de viajar al
extranjero, a Estados Unidos. El dltimo que en-
tonces rot6 fue el Dr. Isaac del Real, y después
de eso se suspendié el convenio. Otro tema que
le apasionaba era la anestesia obstétrica, “era un
duro en obstetricia: la mitad de su biblioteca, que
era muy grande, era de clinicas de anestesia para
obstetricia, y las charlas, que a ¢l le encantaba
preparar, se referian a esa anestesia”. No le gusta-
ba la anestesia pedidtrica.

No era muy gremial, era un hombre muy
solo, dado su mismo cardcter. Le gustaba ense-
fiar en el t a td, en el diario vivir. En sus inicios
iba a congresos, pero poco a poco los abandond,
pues decia: “Los congresos son mucha actividad

social y usted no aprende nada que no sepa, y
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para tomar whisky y divertirse hay otros espa-
cios”. Preferia que todos se fueran al congreso y
él se quedaba. Pero la Semana Santa se la tenfan
que dejar libre, “porque era algo sagrado viajar
a Popayin; sobre eso no habia nada qué hacer,
y pienso que él de alguna manera sacrificaba
muchas cosas para poder tener ese espacio en

su Popaydn”.

No desarrollé nada, pero el maletin de mi papd era
una cosa especial. Cuando fui a sacar las cosas luego
de su muerte, era una maleta inmensa y alli habia
mdscaras, canulas, tubitos, tubitos mds grandes, fu-
bitos mds pequerios; no sé para que los usaba, pero él
tenia una cantidad de aditamentos. Era una época
en la que el anestesiologo debia tener las cosas a mano
y las instituciones no proveian todos los elementos de

trabajo, asi que habia que protegerse.

Para los caballos tenfa una querencia especial.
Tenia varios de paso fino y a sus nietos les regla-
ba alguno cuando nacian. Su perro lo acompafia-
ba en todas sus correrias; cuando el Dr. Paz mu-
ri6, el perro murié a los pocos dias, y su caballo
del diario se enfermd, no supieron qué tenia,y a

los pocos dias murié también.

107






CUNDINAMARCA

Manuel Galindo Arias, pig. 110 Fernando Aguilera Castro, pig. 164
Guilleromo Torres Gaitdn, pig. 119 Germdan Parra Corredor, pig. 173
Carlos Catellanos Ch., pig. 123 Mario Mejia Herrera, pig. 180
Carlos Julio Parra Higuera, pig. 127 Ignacio Ruiz Moreno, pig. 188
Alvaro Pinilla Rojas, pig. 135 Edgar Celis Rodriguez, pig. 194
Fernando Raffan Sanabria, pig. 140 Luz Hidela Patifio Sanchez, pig. 200
Nohora Madiedo Clavijo, pig. 149  Ricardo Navarro Vargas, pig. 206
Javier Eslava Schmalbach, pig. 159
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MANUEL
GALINDO ARIAS

LIDER INDISCUTIBLE DE LA ANESTESIA COLOMBIANA
QUE HA EXTENDIDO SU APORTE A LAS FEDERACIONES
LATINOAMERICANA Y MUNDIAL DE ANESTESIA

CAMINANDO POR LA MEDICINA

Nacié en Facatativd en 1949. Su padre era un
gerente de banco a quien trasladaban de un lugar
a otro. En 1960 se establecieron definitivamente
en Bogotd. Después de terminar el bachillerato
en el Colegio Americano, en 1968 inicié medici-
na en la Universidad Nacional de Colombia. Su

madre era tolimense, y eran seis hermanos.

Terminé medicina en el ario 74 y fui médico general
por cinco afios en el Seguro Social, en la Caja Nacio-
nal y en la Secretaria de Salud de Bogotd. Realicé
mi arnio rural en Gachetd, Cundinamarca, en donde,

como médico general, junto con otros colegas, operd-

bamos, ddbamos anestesia, poniamos yesos, haciamos
de todo. La anestesia la realizdbamos con técnica
raquidea o con anestesia general, a base de éter, tio-
pental y tucurin (d-tubo curarina). Uno de nosotros

realizaba la cirugia y otro daba la anestesia (18).

Desde que cursaba el segundo afio de medici-
na, comenz6 a trabajar en la Clinica Palermo
como ayudante de cirugia, todos los sdbados y
durante los cierres de la universidad, por varios
afios. Desde entonces aprendié a apreciar la
anestesia, vefa las dificultades y los problemas

de los cirujanos, y en ocasiones tuvo que ayudar

a resolverlos. Fue ayudante de eminentes pro-
fesores de cirugia de la Universidad Nacional,
e incluso, por las relaciones que entablé con
algunos de ellos, habria tenido la oportunidad
de presentarse a la residencia de cirugia, pero
nunca lo hizo, pues siempre su interés estuvo en
la anestesia. Apreciaba la labor de colegas como
los Dres. Herndn Dario Acevedo (uno de los
tundadores de la Sociedad, quien era ademis
piloto de avioneta: “Alguna vez me llevé a los
Llanos”), Siervo Guzmén, Manuel Monteale-

gre, Enrique Lomanto, entre otros.



Su interés por las reivindicaciones

de los médicos lo motivé a participar
activamente en ASVMEDAS, y estando
alli invite al Dr. Ignacio Ruiz a
plantear la creacion de un “fondo de
auxilio solidario para demandas’, idea
que no tuvo eco en esa organizacion.

A LA ANESTESIA TOTAL

Se form¢ en el programa de anestesiologia del
Hospital San Juan de Dios en los afios 1979 a
1981. Se presenté primero en el San José con el
Dr. Rafael Pefia, pero no tenia recomendacién
de miembro alguno de la Sociedad de Cirugia
de Bogotd, y para alguien de la Universidad
Nacional no era ficil ingresar sin esa recomen-
dacidn, si bien algunos lo lograban. “Me fui al
Hospital San Juan de Dios de la Universidad
Nacional de Colombia; alli me abrié las puertas
el Dr. Fernando Flérez Burgos, quien fue mi
mentor, a quien le debo mucho y estaré siempre

muy agradecido”.
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Tan pronto terminé el posgrado en anestesio-
logia, el Dr. Alvaro Pinilla, quien fue su com-
pafiero de pregrado, lo llamé para vincularlo al
Hospital Universitario de la Samaritana, donde
era jefe de anestesia, y estuvo trabajando en esta
entidad universitaria por més de diez afios. Si-
multineamente inici6 su actividad en la Clinica
San Pedro Claver en 1981, donde permanecié
hasta 2004. Alli, por los “convenios docente asis-
tenciales”, tuvo responsabilidades docentes con
estudiantes de pregrado y posgrado de la Uni-
versidad Nacional, la Universidad Javeriana y la

Universidad San Martin.

4 Dr. Manuel Galindo Arias

SU PASO POR LA CUNDINAMARQUESA

A los pocos meses de terminar la especialidad
empez6 a participar con entusiasmo en las ac-
tividades de la Sociedad Cundinamarquesa de
Anestesiologia (SCA). Asistia con regularidad a
las reuniones de la Fundacién Santa Fe de Bo-
gotd, a las conferencias a las que lo invitaba el Dr.
Eduardo Garcia, con quien habia trabajado en
la Samaritana. Participé activamente en la SCA
desde 1979, cuando se vincul6 siendo residente,
hasta 1986, cuando el Dr. Garcia terminé su pe-
riodo de presidente. Por aquellas épocas se vivia
en la Sociedad una gran polarizacién entre el Dr.

Garcia y el Dr. Rafael Sarmiento, ambos desta-
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cados lideres de la especialidad; se decia que el
Dr. Garcia estaba resentido porque tenia el con-
vencimiento de que el Dr. Sarmiento fue quien
no permitié su entrada al grupo de anestesia de
la Clinica Marly. El Dr. Sarmiento siempre negd
esta version y afirmaba que fue el gerente de la
clinica, el Dr. Enrique Cavelier, quien negé su
ingreso. La situacién de conflicto entre estos dos
personajes de la anestesiologia bogotana llegé a
un punto tan critico, que poco después de ter-
minado el Congreso Colombiano de Anestesio-
logia de Bogotd de 1985, siendo presidente de
la S.C.A.R.E. el Dr. Julio Enrique Pefia, el Dr.
Garcia, quien lo habia organizado, cit6 a una
asamblea con el tnico objetivo de acusar publi-
camente al Dr. Sarmiento de querer entorpecer
el evento.

Ante tal grado de polarizacién, varios anes-
tesilogos de la Sociedad consideraron saludable
que a la Junta Directiva llegara gente nueva, que
no estuviera relacionada de alguna manera con
los grupos de los Dres. Garcia o Sarmiento. Fue
asi como, en la eleccién de la Junta para el perio-
do 1986-1988, postularon y eligieron a los Dres.
Manuel Galindo, Ricardo Carrillo, Ignacio Ruiz,
Francisco Garavito y Josefina Avenosa, todos
ellos jovenes, sin ningun recorrido dentro de la
Sociedad, y respecto a los cuales no existia mayor

grado de credibilidad. Esta Junta fue reelegida

para el periodo 1988-1990 con la participacién
del Dr. Rafael Sarmiento. Este grupo de jéve-
nes empez6 a trabajar con mucho entusiasmo, a
pesar del escepticismo de los colegas. Se trabajé
en cinco grandes dreas: 1) trabajo con los resi-
dentes, 2) seguridad en anestesia, 3) educacién
continuada, 4) actividad gremial y 5) sede propia
de la Sociedad.

Sobre el tema de la seguridad, cabe aludir a
una comunicacién del Dr. Galindo a los colegas
y las instituciones, en la que se afirmaba que para
dar anestesia era necesario contar con unas con-
diciones minimas de monitoreo.

En el aspecto gremial, es destacable su lu-
cha por la estabilidad laboral de los colegas. Por
ejemplo, se logr6, mediante conversacién directa
con el Dr. Julio Borely Mier, gerente de la Caja
Nacional de Previsidn, el reintegro del colega
Numael Rico, quien habia sido injustamente de-
clarado insubsistente.

En el 4mbito de la educacién continuada
apoy6 las reuniones cientificas tradicionales;
pero a diferencia de lo acostumbrado, estas se
descentralizaron en las diferentes clinicas de la
ciudad, donde con frecuencia tenfa que llevar sus
propios equipos de proyeccién de diapositivas
para las conferencias. Se hicieron cursos fuera
de la ciudad (Zipaquird, Fusagasugd, Girardot)
y del departamento (Neiva, San Andrés), que le

rindieron a la Sociedad, ademds de la ganancia
cientifica, unos ingresos valiosos en esos mo-
mentos. Como parte de este proyecto, con el li-
derazgo del Dr. Galindo y el aporte importante
del Dr. Ernesto Rojas, se public6 un boletin que
se emitia cada tres meses, con el apoyo de Labo-
ratorios Abbott, el cual se distribuia por Bogotd
y todo el departamento.

Con estos dineros sumados a la rifa de un
carro, que se gané el cirujano Orlando Rodri-
guez, la Sociedad tuvo la posibilidad de comprar
su primera sede en el edificio de una cooperativa
de médicos y profesionales, SOMEC. Cuando
la nueva Junta recibié la Sociedad, esta no tenia
sede, sino que funcionaba “arrimada”al consulto-
rio del Dr. Mario Ruiz Peldez, anterior secretario,
y luego en la sede de la Asociacién Colombiana
de Sociedades Cientificas, en el Hospital Militar
Central, “hacinados” entre mds de 30 sociedades
cientificas.

En este periodo, y desde la Sociedad Cun-
dinamarquesa de Anestesiologia, se comenzé a
gestar el proyecto de ley que reglamentaria la es-
pecialidad y que mds adelante se convirtié en la
Ley 62. De igual modo, alli se inici6 el andlisis
sobre la la idea de crear un fondo de auxilio para
demandas, que mids tarde se llamé FEPASDE.
Estas fueron ideas del Dr. Ignacio Ruiz, que la

Junta discuti6 y apoy6 incondicionalmente.
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Ante la renuncia de Bolivia nos tocé organizar, en solo dos arios, el

XX Congreso Colombiano y el XXII Congreso Latinoamericano,

en unos momentos de gran inestabilidad en el pais a causa del
terrorismo desatado por el Cartel de Medellin’.

LIDERAZGO EN LA SOCIEDAD COLOMBIANA
DE ANESTESIOLOGIA

Durante su paso de seis afios como secretario
ejecutivo y presidente de la S.C.A.R.E., el Dr.
Galindo ejercié un liderazgo sobresaliente y tuvo
una muy activa participacién en los temas cienti-
ficos y gremiales de la organizacién.

Acompaii6 todo el proceso legislativo de lo
que mds adelante serfa la Ley 62 de 1991, y lue-
go la lucha por su implementacién, mediante el
Comité para el Control del Ejercicio de la Anes-
tesiologia. Impulsé, al lado de los Dres. Ignacio
Ruiz, Rafael Sarmiento, Rafael Macias, Saul
Charris, Arnobio Vanegas y muchos otros cole-
gas, la creacién y el fortalecimiento del FEPAS-
DE en todo el pais. Visit6 y apoy6 a todas las
filiales de la S.C.A.R.E. Participd, al igual que
los Dres. Jorge Osorio y Ricardo Carrillo, en la
definicién de tarifas de anestesia del Seguro So-
cial. Represent6 a la Sociedad frente a entes na-

cionales e internacionales. Participé en la Aso-

ciacién Colombiana de Sociedades Cientificas,
al lado del Dr. Sarmiento, como vocal, fiscal y
vicepresidente, y desde alli logré que esta organi-
zacién fuera parte de una entidad creada para la
defensa del gremio médico, el Consejo Superior
de Instituciones Médicas (CONSIMED), del
cual fue su secretario.

Su interés por las reivindicaciones de los
médicos lo motivé a participar activamente en la
Asociacién Médica Sindical ASMEDAS, donde
ocup6 los cargos de vocal, secretario y fiscal.
Estando en ASMEDAS, invit6 al Dr. Ignacio
Ruiz a plantear en su asamblea la creacién de
un “fondo de auxilio solidario para demandas”,
idea que no tuvo eco, con el argumento de que
su creacién estimularia las demandas contra los
médicos. Fue uno de los creadores del Colegio
Meédico Colombiano, entidad en la cual ocupé el

cargo de secretario en sus primeros anos.

PRESENTE EN LA S.C.A.R.E., LA CLASA
Y LA WFSA

CLASA

En su segundo periodo en la Junta Directiva de
la S.C.A.R.E., en 1990, cuando ejercia la presi-
dencia la Dra. Maria Eugenia Gémez, y debido
a que ella se ausenté del pais, la reemplazé el vi-
cepresidente, Dr. José Maria Corella de Narifio.
El Dr. Galindo, como secretario ejecutivo, debié
asumir activamente las funciones directivas de la
Sociedad en el nivel central en Bogotd.

Por su retiro transitorio y sus compromi-
sos académicos, la Dra. Marfa Eugenia Gémez
le delegé su participacién en la asamblea de la
Confederacién Latinoamericana de Sociedades
de Anestesia CLASA en 1991, en Rio de Janei-
ro, Brasil. De esta manera empez6 a involucrarse
en actividades relacionadas con la anestesia en la
parte cientifica y gremial a nivel internacional.

Teniendo esa representacion, y ante la imposibi-
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lidad de Bolivia de organizar el siguiente Con-

greso Latinoamericano,

Nos toco organizar, en tan solo dos arios, conjunta-
mente al XX Congreso Colombiano, el XXII Con-
greso Latinoamericano de Anestesiologia que se
celebraria del 11 al 15 de agosto de 1993, en unos
momentos de una gran inestabilidad en el pais a
causa del terrorismo desatado por el Cartel de Me-
dellin. Tanto fue asi, que los colegas de Costa Rica
llegaron a proponer que ellos podian organizar el

congreso en nuestro /Mgﬂ?’.

Fue una gran responsabilidad. Se logré realizar
un congreso que fue reconocido como de gran
calidad. Muchos de los contactos se hicieron sin
conocer a los profesores invitados, “pero respon-
dieron positivamente a nuestra invitacién”; fue la
primera vez que vino a América Latina el reco-
nocido anestesiélogo Paul White, a quien nadie
conocia personalmente, pero si por sus multiples
publicaciones. Fue un trabajo coordinado: el Dr.
Galindo tenia la responsabilidad de los aspectos
cientificos, el Dr. Ignacio Ruiz la parte logistica,
y el Dr. Fernando Aguilera se ocupé de la parte

financiera. “Creo que fue un éxito bastante im-

portante, con una asistencia de 1 350 personas,
todo un récord para la época’.

Desde las posiciones que ocupé en la CLA-
SA lider6 el concepto de “seguridad en el acto
anestésico” que ya se habia iniciado en Colom-
bia; tuvo el encargo de redactar los nuevos esta-
tutos de la CLASA y alli se crearon los Comités
Ejecutivos Ampliados, que le permitieron a la
organizacion tratar temas de las sociedades la-
tinoamericanas, y desde cuya posicién proyecté
el concepto de seguridad de la sala de cirugfa.
En 2003 el Dr. Galindo fue elegido presidente,
y como tal impulsé la labor cientifica y gremial
con todas las sociedades de la region. Una expe-
riencia positiva fue el contacto con la Ministra
de Salud de Nicaragua, a quien se presioné para
llegar a un acuerdo entre los anestesiélogos y el
Ministerio sobre el tema de formacién de técni-
cos de anestesia; se logré la disminucién de los
técnicos y el aumento en la formacién de anes-
tesidlogos en ese pais, actividad que también se
desarrollé en Paraguay y Bolivia. Con el apoyo
de la S.C.A.R.E,, se publicé un boletin virtual y
se alcanz6 a impulsar un libro virtual de aneste-
sia que alcanzé importante desarrollo, pero que

después murié con su retiro.

WFSA

En 1988 asistié con el Dr. Alfredo Ledn, director
ejecutivo de la S.C.A.R.E., al congreso WFSA en
Washington, y alli se buscé la asignacién para el
pais de la sede de un congreso mundial; en 1992,
en el congreso de Holanda, y en compaiiia del Dr.
Ignacio Ruiz, se presenté de nuevo la postulacién;
no se concret6 el objetivo, pero se le dio visibilidad
a Colombia y se desvirtu6 en parte el karma del
narcotréfico con el que se nos sefialaba.

Fue elegido miembro del Comité de Segu-
ridad de 1992 a 1996, desde donde trabajé con
el Dr. Joachim Gravenstein, y en el congreso de
Australia de 1996 fue elegido miembro del Co-
mité de Estatutos y Reglamentos de la WEFSA,
en el cual llegé a ocupar la posicién de chairman,
lo cual le representaba una posicién en el Comité
Ejecutivo de la Federacién. En 2004 participé
en el Venue Committe, donde se logré la sede de
un congreso mundial para Latinoamérica, en
Argentina. Todas estas posiciones en la WFSA,
como la del WFSA Adwvisory Group y el Comi-
té Consultivo de la Federacién, le permitieron
mostrar a nivel mundial los avances de la anes-
tesiologia colombiana, especialmente en materia
de seguridad, y también recibir el aporte de los

lideres mundiales en esta materia.



PRESENCIA EN MOMENTOS CRUCIALES DEL
DESARROLLO DE LA ANESTESIA

La Ley 6

“En la asamblea de la S.C.A.R.E. en Cartagena
en 1987, presentamos, con el Dr. Ricardo Carrillo,
la propuesta que se habia elaborado en la Socie-
dad Cundinamarquesa, con la idea original del Dr.
Ignacio Ruiz”. Esta propuesta fue inicialmente re-
chazada y calificada por el Dr. Marceliano Arra-
zola como “abracadabrante” y sin ningtn futuro,
siendo defendida con vehemencia por el Dr. Jorge
Osorio, experimentado gremialista, quien mani-
fest6 la necesidad de “estudiar la propuesta que los
jovenes de la Cundinamarquesa han traido, idea
que tiene problemas, que falta pulir, etc., pero que
no se puede descartar”. El Dr. Osorio propuso
una comisién para estudiar el proyecto y hacerle
las modificaciones que fueran necesarias, la cual
integraron los Dres. Arrizola, Osorio y Galindo;
este grupo la prepard, le hizo modificaciones y le
dio “luz verde” para que, con el aval de la asamblea,
iniciara el trimite correspondiente en el Congre-
so de la Republica. Este fue un esfuerzo inmenso
de la Sociedad y de muchos de sus miembros, y
se concret6 en 1991: “Estdbamos en la Biblioteca
Luis Angel Arango, a comienzos del afio 91, ce-
lebrando un Simposio Internacional sobre Segu-
ridad en Anestesia, cuando llegé la noticia de que

nuestra ley era una realidad”.

La tenacidad del Dr. Galindo se vio exigida por
muchos afios mds, y participé activamente en las
defensas que debié asumir el gremio para en-
frentar las demandas contra este trascendental
logro de la especialidad (ver Capitulo IV: Apun-
tes para una historia de la Ley 62 de 19912).

El FEPASDE

Durante la presidencia del Dr. Galindo en la Cun-
dinamarquesa en 1986, el Dr. Ignacio Ruiz hizo
un esbozo en la Junta Directiva sobre la idea de
crear un “fondo solidario para demandas”, y alli se
le dio el primer debate a la iniciativa; mds adelante,
durante la presidencia de la S.C.A.R.E. de la Dra.
Maria Eugenia Gémez y la secretaria ejecutiva del
mismo Dr. Galindo, en el periodo 1989-1991, el
Dr. Ruiz present6 el proyecto de creacién del FE-
PASDE (ver Capitulo V: Apuntes para la historia
del Fondo Especial para Auxilio Solidario de De-
mandas [FEPASDE]).

El Dr. Galindo participé en todo el proce-
so de disefio, programacién, andlisis de conve-
niencia y factibilidad desde los comienzos del
proyecto en 1991, lo que se prolongé hasta la
asamblea extraordinaria de abril de 1993, cuando
la Cooperativa de Médicos Antioquefios (Coo-

medad) fue aceptada y se autorizé el inicio de
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operaciones del fondo, que tuvo como su primer
presidente al Dr. Galindo.

No se puede desconocer que la creacion de este fondo
y la entrada a la estructura de la S.CAR.E. de
cantidades importantes de dinero —que si bien no
todo era de los anestesiologos, si se tenia la potes-
tad de administrarlo-, le permitic a esta un enorme
desarrollo econdmico y empresarial que sirvid para
apuntalar sus actividades cientificas y gremiales
como nunca antes se habia hecho, ni en nuestra So-
ciedad ni en ninguna otra sociedad en Colombia.
No han faltado los criticos a la existencia del fondo,
los argumentos de que la Sociedad se ha dedicado
mds al desarrollo del aspecto empresarial y a las ac-
tividades del FEPASDE que a su responsabilidad
gremial. Y esto pudo tener algo de cierfo en algin
momento, pero es innegable que la fortaleza organi-
zativa y financiera del fondo, y por ende de la Socie-
dad, han permitido desarrollar de una manera mds
robusta actividades que han beneficiado a los colegas
de modo individual, y al gremio como grupo social,
en aspectos cientificos, econdmicos, financieros, aca-

démicos, cientificos y gremiales.

Las Normas de Seguridad en Anestesia

Siendo presidente de la Sociedad el Dr. Julio En-

rique Pefia, de 1983 a 1985, convocé a un grupo
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Siendo presidente de la Cundinamarquesa, envid una

comunicacion a todos los hospitales, clinicas 'y colegas de

Bogotd y CQundinamarca, donde se notificaban los elementos

minimos de monitoreo regueria’os para fodo paciem‘e que fuese

[levado a cirugia.

de colegas a escribir sobre diversos temas de se-
guridad en anestesia, trabajos que se iniciaron en
el afio de 1984. Fueron convocados los Dres. Ti-
berio Alvarez, Mario Granados, Alfredo Leén,
Sebastian Merlano, Carlos Julio Parra, Arnobio
Vanegas y Manuel Galindo. Esta primera apro-
ximacién a una normatizacién del ejercicio de la
anestesiologfa en Colombia, en busca de mayor
seguridad para los pacientes que llegan a ciru-
gia, fue publicada en la Revista Colombiana de
Anestesiologia en el primer nimero de 1985, pu-
blicacién que tiene el mérito de haber aparecido
antes de que los norteamericanos publicaran sus
estindares minimos de seguridad de la Asocia-
cién Americana de Anestesia (American Society
of Anesthesiologist - ASA).

Mis adelante, en 1987, el Dr. Galindo, sien-
do presidente de la Sociedad Cundinamarquesa,

envié una comunicacion a todos los hospitales y

clinicas de Bogotd y Cundinamarca, y a los co-
legas de la regién, en donde se notificaban los
elementos minimos de monitoreo con los que
deberia contar todo paciente que fuese llevado
a cirugia. Como era de esperarse, hubo discu-
sién sobre esta comunicacién, pues algunos co-
legas temian que les podria ocasionar problemas
legales por la falta de alguno de los elementos
enunciados. Este temor era fundado, pero fue sa-
tisfactorio comprobar que, gracias a la tenacidad
de la Sociedad Cundinamarquesa y después de la
S.C.A.R.E,, se logré que las instituciones, pre-
sionadas por los anestesiélogos y sus sociedades
regionales, aceptaran la necesidad de dotar a los
quiréfanos con los elementos de monitorizacién
adecuados (ver CapituloVIIIL: Historia de las
Normas Minimas de Seguridad en Anestesia).

En 1991, siendo coordinador del Comité de
Seguridad de la S.C.A.R.E., inici6 la publica-

cién de unas “Normas Minimas de Seguridad en
Anestesia”, con el invaluable aporte de los Dres.
Pedro Ibarra y Germén Parra. En este primer
comité participaron los Dres. Ricardo Carrillo,
Maria Cristina Zapata, Ignacio Ruiz, Juan Ca-
milo Giraldo, Pedro Ibarra y Manuel Galindo,
y mds adelante se vinculé el Dr. Bernardo Ro-
bledo. En la Junta Directiva de la S.C.A.R.E,,
en su condicién de coordinador del Comité de
Seguridad, organizé varios seminarios con par-
ticipacién de lideres internacionales, y como
coordinador del mismo comité en CLASA, par-
ticipd junto a varios lideres latinoamericanos en

eventos cientificos sobre el tema.

La revista de la Sociedad

Por invitacién de los orientadores de la revista
de la época, los Dres. Julio Enrique Pefia, Jaime

Herrera Pontén y Jorge Osorio, el Dr. Galindo



se vincul6 al Comité Editorial y desde alli aporté
a diferentes objetivos del momento. Se trabajé
en los aspectos de la indexacién, tema complejo
y de dificil logro, donde sin embargo se avanzé
en la inclusidn en las bases de datos Vireme y
Punindex de Colciencias. Se hicieron muchos
esfuerzos para lograr que los colegas colombia-
nos publicaran y que, cuando lo hicieran, envia-
ran sus trabajos a la revista de la Sociedad, pues
al no contar esta con indexacién, buscaban otras
revistas mejor calificadas. Cuando la Sociedad
se organizé administrativamente en tres centros
de costos, el Dr. Pefia fue nombrado director del
drea de publicaciones, y el Dr. Galindo pasé a ser
el editor de la revista, cargo que ocupé hasta que
fue nombrado Subdirector de Asuntos Cientifi-

cos y Gremiales.

SU PARTICIPACIGN EN LA ACADEMIA

Cuando se vincul6 al Hospital de la Samaritana,
recién terming el posgrado, se le asignaron fun-
ciones de instructor, en lo cual estuvo un poco
mis de 10 afios. Cuando fue nombrado en la
Clinica San Pedro Claver también asumié fun-
ciones docentes en pregrado con estudiantes de
las universidades Javeriana y Nacional, y de otras
que enviaban a sus estudiantes a rotar alli. Mds
adelante fue docente del posgrado en anestesio-
logia de la Universidad San Martin, donde llegé
a asumir la direccién. Alli su actividad docen-
te durd cerca de 20 afios: “Me cabe el honor de
haber colaborado con la formacién de muchos
anestesi6logos de nuestro pais, en diferentes
universidades y hospitales universitarios”. En su
perspectiva, considera que el paso de dos a tres
afios en la formacion del especialista fue uno de
los aspectos cruciales del desarrollo de la espe-

cialidad en el pais, habiendo él participado en la

Capitulo I - Tlustres de la anestesia en Colombia (1973-1985)

Cdnula nasofaringea

implementacién de la iniciativa en el Hospital
Universitario de la Samaritana.

En el drea académica, escribié varios articu-
los para la Revista Colombiana de Anestesiologia
en diferentes temas de la especialidad, y tam-
bién para alguna revista mexicana. Sus temas de
interés fueron principalmente la seguridad en
anestesia y la anestesia en oftalmologia, por la
experiencia que logré durante muchos afios de
trabajo en la Fundacién Oftalmolégica Nacion-
al. Gracias a ello fue invitado a eventos naciona-
les e internacionales de esta subespecialidad en
Egipto, Turquia, India, Australia y paises latino-
americanos. Tuvo el privilegio de ser invitado a
los congresos mundiales de anestesiologia en La
Haya, Holanda (1992); Sidney, Australia (1996);
Montreal, Canada (2000); Paris, Francia (2004);
Ciudad del Cabo, Surifrica (2008), y Buenos Ai-
res, Argentina (2012).

7
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ASPECTOS RELEVANTES EN EL DESARROLLO
DE LA SOCIEDAD

El gremio de los radiélogos ya tenia una regla-
mentacién que apuntaba sobre todo a su protec-
cién laboral, a la proteccién de la exposicion a
la radiacién; pero el gremio de la anestesia tuvo
una actitud mds notable, pues se empez6 a decir:
“Solamente el anestesiélogo puede dar aneste-
sia”, y se actué en consecuencia. El anestesiélogo
se volvié un especialista de alto nivel, a tal punto
que en este momento hay sitios donde tiene mds
relevancia cientifica y pecuniaria que el cirujano,
lo que era inconcebible en las épocas anteriores.

Otro factor fundamental es el alto nivel
cientifico que tienen los programas de posgrado
en anestesiologia, en unos mds que en otros. Los
Seminarios de Educacién marcaron un rol defi-
nitivo para este logro, pues presionaron la cua-
lificacién de los programas. Se popularizé decir
que todo residente de anestesiologia que saliera
de cualquier programa de posgrado de Colombia
debia tener un nivel altisimo, y “me parece que
estamos en ese punto; obviamente creo que hay
fallas, que hay que corregirlas, pero creo que se

ha logrado mucho”.

Quiero hacer un reconocimiento a todas las perso-
nas que nos han antecedido. Usualmente, cuando
los colegas llegan a la Sociedad, sobre todo los recién
egresados que participan por primera vez en una
asamblea y tienen ideas importantes, como muchos
las tenemos, no se imaginan ni valoran el trabajo
de sus antecesores, quienes han tenido que trabajar
muchisimo para llegar a donde estamos. Estamos
parados sobre los hombros de otras personas. Es im-
portante que las nuevas generaciones reconozcan que
el hecho de que la anestesiologia colombiana, bajo el
liderazgo de ln S.C.A.R.E., se encuentre en un alto
nivel de reconocimiento nacional e internacional, no

es gratuito.

El Dr. Juan Marin, por ejemplo. A él le tocaba tra-
bajar con la unas. Nos contaba todas las afugias que
Paso con sus pacientes, sin ningun tipo de monitoria,
lo que lo llevd a inventar el panfonoscopio de tres vias,
con una via para auscultar los ruidos cardiacos, otra
para tension y otra para los ruidos respiratorios. El

se inventd ese equipo, antes se hacia a puro pulso, y

eran muchas las angustias que sufrian los padres de
la anestesiologia en el pais. Mds adelante llegaron
herramientas, y el hecho de que hubiera demandas de

pacientes y abogados, hizo que la gente se cuidara mds.

Un mensaje final es que tenemos que reconocer a
todas las personas que nos han antecedido, que han
trabajado por la Sociedad y han logrado ese nivel tan
alto que tenemos. Es un llamado para que los cole-
gas sigan manteniendo este nivel. Que se continiie
trabajando el concepto de medicina perioperatoria
y que todo anestesiologo sea consciente de que cons-
tituimos una especialidad de la mayor importancia
en el contexto de la medicina moderna. Somos cada
vez mds reconocidos, mds czpreciados Y mds reque-
ridos en el dmbito hospitalario, nos proyectamos al
cuidado intensivo, al cuidado respiratorio, a la fe-
rapia del dolor, los cuidados paliativos y a fodas las
subespecialidades de la anestesiologia, neuro, cardio,

pedidtrica, obstétrica.



GUILLERMO

TORRES

GAITAN

nicié su formacién en anestesia en la Universidad Nacional en 1963, en el Hospital San Juan de

Dios, en un programa de dos afios; cuando terminaba la especializacién se abrié un concurso al

que se presentaron seis personas, donde lo seleccionaron como instructor del servicio de anes-

tesia de la universidad. “Desde alli segui la esclavitud de la universidad y del Hospital San Juan de

Dios, pero el objetivo era el de prestar servicios a los pacientes, era lo tnico en lo que uno pensaba’.

ACADEMICO Y ADMINISTRADOR

Trabajé en la universidad desde 1965, cuando
terminé la residencia, hasta 1994, cuando se pen-
sioné al cumplir 30 afios de servicio en la docen-
cia y la anestesia. “Renuncié porque consideraba
que ya era suficiente el tiempo de servicio, pero el
decano me dijo que tenia otra idea, y me nombré
profesor especial, en lo cual estuve durante tres
afios m4s”.

Trabaj6 con el Dr. Jaime Casasbuenas, una
persona de excelentes condiciones profesionales,
con unos amplios conocimientos y una dedica-
cién especial a sus actividades y responsabilida-
des. Durante ese tiempo desempefié funciones
como la de jefe del drea de quiréfanos del hospi-

tal y jefe del departamento quirdrgico:

[-..] cosa que a los cirujanos no les cays muy bien, pues
no entendian como un anestesiologo llegaba a ser su
Jefe, hecho mucho mds representativo en la época, en
que la anestesiologia comenzaba a ser respetada, pero
todavia no tenia los alcances para esas posiciones. Los
reunt'y les comenté que estaba alli para hacer cumpliv
las normas y para evitar que surgieran problemas, que
esperaba que los que existieran o surgieran me fueran
comunicados inmediatamente, y cuando yo viera que
existian fallas, tendria la oportunidad de manifestar-
lo. Tuve que enviarles muchas cartas en situaciones
dificiles y no fueron pocas las dificultades, unos me
miraban con buenos ojos y otros con no tan buenos,
pero de todas maneras se lograron enderezar muchos

problemas existentes dentro del servicio.

Capitulo I - Ilustres de la anestesia en Colombia (1973-1985)

SU APORTE AL HOSPITAL SAN CARLOS

Estaba feliz porque se habia pensionado y se
dedicaria a descansar, cuando recibié una lla-
mada del Dr. Arturo Chévez, a quien habian
nombrado director del Hospital San Carlos,
que estaba en una crisis dramdtica. Comenzé
a aportar a la recuperacién del hospital, que
poco a poco se fue mejorando hasta la época de
construccién de las nuevas salas de cirugia y de
cuidado intensivo, con el apoyo del Dr. Alonso
Goémez y del Dr. Gabriel Montenegro, quienes
manejaban el cuidado intensivo del San Juan de
Dios y decidieron contribuir a la recuperacién
del San Carlos. “Quedamos muy satisfechos de
la labor que desarrollamos en la recuperacién de

esta institucién”.
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a Dr. Guillermo Torres G.

“Trabaje desde el afio 1996 hasta el afio 2000,
unos cuatro o cinco’. Pertenecia a la junta direc-
tiva, y le propuso a la direccién del hospital tener
especialmente residentes de anestesia, respecto a
los cuales, como habia pacientes muy criticos, se
podria aportar a su crecimiento como especia-
listas; se recibieron estudiantes de anestesia de
ultimo afio “y pudimos hacerles un aporte muy
importante en su formacién”.

Era un hospital para pacientes tuberculosos

que se iba transformando en un hospital general.

A los cirujanos no les cayé muy bien,

pues no entendian cémo un cmesz‘esia’laga

Joven iba a ser su_jefe, algo mucho mds

represenmz‘i@o en esa e’paca en que la

anesz‘esiolagz’a todavia no tenia los alcances

. o ))
pam esas poszcwnes

Alli, con la Dra. Magnolia Arango, quien hacfa
procedimientos de broncoscopia en nifios y ma-
nejaba muchas patologias muy complejas, se les
aportaba a los residentes de anestesia en aspectos
muy importantes de su desarrollo que no tenian
oportunidad de ver en otras instituciones. Traba-
jaban tres anestesiélogos y se hacian todo tipo de
cirugias, incluyendo neurocirugia. Alli conoci6 al
Dr. Granada, cirujano de térax muy importante,
que hoy trabaja en los trasplantes de pulmén en

la Fundacién Santa Fe de Bogotd; todavia tra-

baja con él en cirugia de térax dos o tres veces a
la semana, con muy buenos resultados para los
pacientes.

Cuando terminé la actividad en el San Car-
los, lo llamé un ortopedista joven a una clinica
que habia en la calle 100; entre otras cosas, se
organizé alli un proyecto de trasplante de ca-
dera, y el Dr. Torres acompafi6 el programa por
dos afios mas, “cuando definitivamente decidi
retirarme después de casi 50 afios de ejercicio

de la anestesia”.




En el manejo del dolor tuvo una participacién
muy activa, haciendo reuniones y simposios para
ensefiar la naciente atencién del paciente con
dolor. En ese entonces llegaban pacientes con
traumas y todo el mundo se dedicaba a las radio-
grafias, las TAC, los gases arteriales, pero del do-
lor, nada. Se empez6 a cuestionar estas actitudes.
Con los estudiantes se hizo una pequefia encues-
ta, la cual cubrié a los jefes principales de cirugfa,
los instructores, residentes de las especialidades,
internos, enfermeras y demds personal que aten-
dia a los pacientes: todos se consideraban unos
sabios en el conocimiento del dolor. Se resolvié
preguntarles a los pacientes qué les molestaba
mids en cirugia de térax, abdomen y ortopedia,
y el 87 % de ellos contesté que el dolor insopor-
table. Se crearon entonces las clinicas del dolor
con los médicos del Instituto de Cancerologia,
del Materno Infantil y del Hospital San Juan de
Dios, y se empezé a darle importancia al manejo
del dolor. Se organizé un simposio para los estu-
diantes que él dirigi6, donde se intenté modificar
el comportamiento en el manejo de este sintoma

tan molesto para los pacientes.

EN EL EJERCICIO ACTIVO

Se pensaba en ayudar, se trabajaba las 24 horas
del dia, y con el Dr. Germdn Mufioz, jefe del
servicio, se publicaba un boletin donde escri-
bian diferentes articulos sobre la especialidad.
Alli fue ascendiendo hasta llegar a profesor asis-
tente, “posicion de la cual nunca avancé”. Iban a
congresos mundiales en Nueva York, Sao Paulo
y Miami, siempre pensando en perfeccionar las
clinicas, “pero infortunadamente no en escribir o
publicar lo que haciamos”; estaban “dedicados a
poner en prictica todo lo que aprendiamos en los
congresos, pero no a escribir”.

Recuerda un caso especial cuando llegé el
halotano, del cual decian que era téxico para el
higado. Dio anestesia para uno de los cirujanos
importantes del hospital en un problema de co-
lostomia; el Dr. lo buscé para preguntarle qué
anestésico habia dado, y €l le informé que era
halotano. “La paciente estd ictérica, tiene una le-
sién hepitica por el anestésico”, le dijo; ¢l le res-
pondié que lo que tenia la paciente era una peri-
tonitis, pero el cirujano no lo acepté; y a los dos
dias, al amanecer, este lo llamé para decirle que
necesitaba una anestesia para operar a la paciente

de una peritonitis. Eran casos de la vida diaria.

Capitulo I - Ilustres de la anestesia en Colombia (1973-1985)

“Personalmente estoy muy complacido de la la-
bor que desarrollé, el aporte a la formacién de los
residentes, porque logramos marcar pautas muy
importantes para el manejo de pacientes muy cri-
ticos”. También tuvo oportunidad de trabajar con
estudiantes de pregrado, a los cuales dedicaba un
tiempo especial para ensefarles las maniobras de
reanimacién cardiorrespiratoria, tratamiento de
pacientes con insuficiencia respiratoria y manejo
del dolor. Cuando llegaban los estudiantes, ¢l los
orientaba para que estudiaran ese tema y al final
de la semana les hacia la revisién de lo estudiado.
Era una reunién muy solicitada por ellos.

Una de las satisfacciones mds especiales fue
dedicarse a trabajar con pacientes muy criticos;
por la condicién de estos pacientes, otros colegas
no querian comprometerse con ellos; en cambio,
él 1o hacia trabajando con los residentes, para que
vieran que los pacientes podian salir adelante,
que se hacian los procedimientos y la atencién
con rigor cientifico, dedicacién y empefio, lo cual
era muy importante y benéfico para su forma-
cién. “Algunos de quienes participaron en esas
reuniones me han manifestado que son aneste-

siélogos por culpa mia”.
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Fue un poco reacio a aceptar posiciones directi-
vas en la Sociedad e inclusive en la universidad,
y por eso, cuando le ofrecieron la jefatura del
departamento de anestesia, le sugiri6 al decano
que no seria bien visto que la persona mds joven
dirigiera a los colegas mayores. “Sin embargo, me
nombraron y asumi la accién con responsabili-
dad y con toda la entereza”. No tuvo aspiraciones
de ser presidente de nada, su unico interés era la
docencia y el compromiso con los estudiantes, la
labor académica y los pacientes.

Particip6 activamente en la publicacion del
libro de cirugia de urgencias, del cual se hicieron
cuatro ediciones, y alli escribié el capitulo sobre
insuficiencia respiratoria.

Uno de sus aportes mds importantes, suma-
do a la docencia universitaria, fue la actividad en
educacion médica continuada que desarroll en
la década de los 90 en diversas localidades del
pais, con la realizacién de cursos regionales so-
bre temas especificos y de actualidad, relaciona-
dos con la prictica diaria y las urgencias de la
especialidad. Relata el interés por las campafias
de reanimacion en distintos centros educativos y
de asistencia social, asi como la activa participa-
cién en brigadas especiales de salud, promovidas
por la universidad en coordinacién con las es-
pecialidades quirtrgicas, para cubrir la asistencia
médica en poblaciones apartadas con limitados

recursos hospitalarios.

“Personalmente estoy muy complacido

de la labor que desarrolle, el aporte

a la formacion de los residentes,

porque logmmas marcar paums

muy importantes para el manejo de

. ,,® )»
paczem‘es muy Ccrificos .

SU VISION DE LA ANESTESIA ACTUAL

Sobre este tema, el Dr. Torres asegura:

Los avances de la anestesiologia son sorprendentes y
hoy se dispone de equipos extraordinarios para aten-
der los pacientes, pero mi punto de vista es que en
muchas oportunidades se complican las cosas y se in-
vade al paciente mds de lo necesario. Creo que es im-
portante simplificar un poco las cosas y concentrarse
mds en las patologias y necesidades del paciente, y
menos en la tecnologia; esta muchas veces se exagera
en las necesidades de obtener datos derivados de estos
avances, y se nos olvida el andlisis de la mirada cli-

nica del paciente.

SU FAMILIA

Tiene tres hijos, dos hombres y una nifia; uno de
ellos es profesor en la Universidad del Quindio,
el otro trabaja en temas de petréleos, “y mi nifia,

que ha hecho 18 posgrados, estd en Espafia”.
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IMPULSOR DE LA ANESTESIA CARDIOVASCULAR Y REGIONAL EN EL
HOSPITAL SAN JOSE DE BOGOTA

SUS ORIGENES Y SU PERIPLO EN LA
FORMACION MEDICA

Inici6 estudios en Santander, “departamento don-
de estin mis afectos y mis ancestros, especialmente
en El Socorro”. Termind el bachillerato en el Co-
legio Universitario de Vélez en 1962. En su familia
habia dificultades econémicas, lo cual amenazaba
la continuidad de sus estudios universitarios (19).
Acababa de triunfar la Revolucién Cubana
y el fervor revolucionario crecia como espuma
en toda la América. El no fue ajeno a esas cir-
cunstancias, y cuando supo que en la Isla esta-
ban otorgando becas para estudiantes de muchos
paises, con premura alist6 los certificados y una
solicitud para estudiar en la Universidad de La
Habana. “Mi sorpresa fue mayuscula cuando a
los pocos meses me contestaron que podia viajar
sin ningln problema. Estaba muy emocionado y
comencé por hacer recolecta en la familia, espe-
cialmente mis hermanos, para los preparativos de

lo que, segin ellos, era la separacién definitiva”.

Todo parecia ficil, pero no fue asi. La iinica via para
llegar a Cuba era por México, y alli pasaban los dias
y la respuesta no llegaba, asi que fui a la embajada
cubana y le dije al consul que ya no tenia recursos,
que me veia obligado a regresar a Colombia, a lo
que me contestd: ‘{Hola chico! Un socialista no nece-
sita dinero’, y soltd la risa. Me preguntd donde me
alojaba, después pasé a recogerme y me llevé a su
casa, donde permanect alrededor de un mes como un

miembro mds de la familia.

Después de esa larga espera, un dia aparecié
un profesor famoso de Republica Dominicana,
quien iba para Cuba y era profesor de medicina
en la Universidad de La Habana. Era el Dr. Eu-
sebio Azcue. En esas circunstancias, el cénsul de
Cuba le present6 al Dr. Pericles Franco y lo reco-
mendaron para su presentacién en la Isla ante los

organismos pertinentes: “Mejor no podia ser”.

Se aloj6 en la casa del Dr. Franco mientras
realizaba contactos con autoridades cubanas, y
después lo enviaron a una bella residencia en
el Nuevo Vedado, donde vivian estudiantes de
Latinoamérica. Como el tiempo iba pasando
y el primer afio ya iba adelantado, le propusie-
ron que ingresara a un premédico, al cual se in-
corporé de inmediato y lo aprobé. Empezé en
enero de 1964 su primer afio de medicina en la
famosa Escuela de Ciencias Basicas y Preclini-
cas Victoria de Girdn, nombre que hace alusién
a la primera derrota del imperialismo moderno
en América Latina: “Allf pude apreciar una ver-
dadera democracia, porque al conversar con los
compaferos, me decian: ‘mi padre es cultivador
de tabaco’, el otro papd era cortero de cafia, ‘mi
padre trabaja en la mina de carbon’; toda era

»

gente de origen humilde”.
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Iniciaron el curso unos 1 300 estudiantes, de los
cuales culminaron estudios de medicina alrede-
dor de 800. La disciplina y la exigencia eran ri-
gurosas, los profesores magnificos y la necesidad
de médicos apremiante, pues la gran mayoria
se habia marchado a Estados Unidos. “Para mi
aquello fue descubrir un mundo fascinante, lleno
de gratas sorpresas y de progreso ético, humano y
cientifico”. El primer afio era muy exigente, pero
cuando veian que alguien estaba retrasindose,
le asignaban dos tutores, los mds destacados del
curso, para que lo ayudaran y no se presentara
mortalidad académica. Transcurrieron los afios
en medio de esa efervescencia y ese agitado tra-
jinar. Se gradud y cumplié el servicio social obli-
gatorio en la provincia de Camagiiey; ya empezé
la nostalgia, el deseo de regresar, y se hizo impe-
rioso volver a Colombia.

Se iniciaba otro periplo, pues la salida solo
estaba permitida por Praga (Republica Checa)
a través de Canadd, y luego Paris y finalmente
Bogotd, a donde llegé en 1971. “A mi llegada me
tocé validar todas las materias, pues no habia los
convenios que se normalizaron afios después”. Se
presenté a la Universidad Nacional a validar el
titulo de médico y la secretaria le dijo: “A todos
los que vienen de esos paises los han rajado”, y él:
“No importa, apinteme”. Se prepard, se examiné
y se certificé. Una vez finalizado y aprobado este
requisito, viajé a Florencia, Caquetd, para reali-

zar el afio rural obligatorio en Colombia.

SUS INICIOS EN LA ANESTESIA

Cuenta el Dr. Castellanos:

La anestesia me llamd la atencion por el respeto que
les tenian a estos profesionales en los hospitales, y

desde alli tenia una inclinacion, pero nada definido.

Vine a Bogotd con el dnimo de especializarme, y fui
tan ingenuo que me presenté a Anestesia en el Hospi-
tal Militar, donde el Dr. Guillermo Lara Herndndez,
Jefe de educacion médica y eminente cardiclogo, tuvo
la franqueza de decirme: “Tus papeles estin en orden,
has cumplido todos los requisitos; pero no estamos reci-
biendo estudiantes de la Nacional, mucho menos egre-
sados de la Universidad de La Habana®. ; Qué hacer?
Me fui a hacer turnos y consulta al Hospital de T1abio,
donde conoct’ al Dr. Marco Aurelio Nossa, prestigio-
so urdlogo y profesor de la Universidad del Rosario,
quien me hizo el favor de recomendarme ante el Dr.
Rafael Peria Castro, jefe de anestesia del Hospital San
José. Presenté examen y entrevista, y después de algu-
nos condicionamientos inicié la residencia de aneste-
siologia en 1973. Fueron atios duros y dificiles, pero
me enorgullezco de ese maravilloso aprendizaje y de

haber descubierto una mdgica y excelente especialidad.

Terminada la especializacién, salié a hacer un
afio de servicio fuera del hospital y trabajé en La
Dorada por compromisos previamente adquiri-
dos. Después se necesitaba un instructor en el
Hospital San José, y lo nombraron en 1976 en
una posicién que ain conserva. “No he tenido
ningun receso y puedo decir que estoy por los 40

afios en el hospital, en esa continuidad”.

LLEGADA ACCIDENTAL A LA ANESTESIA
CARDIOVASCULAR

Su vinculacion al ejercicio de la anestesia cardio-
vascular fue también el resultado de situaciones
circunstanciales: no estaba integrado el grupo de
cirugfa cardiovascular, y el Dr. Eduardo Garcia,
quien habia liderado esa labor en 1974 y 1975,
se retiré del hospital por alguna circunstancia,
asi que la administracién de las anestesias quedé6
acéfala. Se abri6 convocatoria para quien quisie-
ra dedicarse a esas técnicas, pero ninguno de los
médicos vinculados al hospital respondid, por
distintas razones.

“Acepté con la condicién de tener tiempo
para hacer unas pasantias, para rearmar mi es-
pecialidad”, ya que, si bien durante varios meses
al lado del Dr. Garcia habia aprendido mucho
sobre la anestesia cardiovascular, la formacién no
era suficiente. Se fue a la Fundacién Shaio, pasé
por la clinica de la Caja Nacional de Prevision, y
“asi fui aprendiendo de los distintos ‘profesores’y
de la gente que tenia mds experiencia, e hice todo
mi entrenamiento en estas técnicas, que ejerceria
por unos 30 afios”. Trabaj6 solo 18 afios en esta
naciente rama de la anestesia, pues el trabajo en
esta modalidad no era rentable, ya que se ganaba
lo mismo estando fuera de este dmbito, sin el es-
trés de la especialidad ni tener que quedarse con
el paciente hasta las 3 o 4 de la tarde durante su
recuperacién. “Con el Dr. Eduardo Garcia y el
Dr. Hernando Matiz trabajamos en cuidado in-
tensivo, y tengo diploma de socio fundador. Me

apasiona la anestesia regional y la docencia”.
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Acababa de triunfar la Revolucion Qubana, el fervor
revolucionario crecia como espuma y €l no fue ajeno a esas

circunstancias; cuando supo que en la Isla estaban otorgando

becas para estudiantes de muchos paises, hizo la solicitud

para estudiar en La Habana.

COMPROMETIDO CON LA ACADEMIA

“No hice un curso de docente, pero me gustaba
mucho la labor, preparaba bien los seminarios,
estaba cerca de los estudiantes, de los residen-
tes”. Su vinculacién a las actividades docentes
fue muy dependiente de la relacién de las uni-
versidades con el Hospital San José, y su prime-
ra actividad fue con la Universidad del Rosario,
donde fue instructor en ciencias bdsicas. “Siem-
pre estdbamos programados para dictar clases en
enfermeria, seminarios, revisién de temas de la
especialidad y a veces clases con los estudian-

tes de medicina que empezaban en fisiologia”.

Cuando se terminé el contrato interinstitucional
con esta universidad, él y sus colegas casi auto-
mdticamente fueron nombrados instructores y
después profesores de la Facultad de Medicina de
la Fundacién Universitaria de Ciencias de la Sa-
lud. “Puedo decir que toda mi actividad asistencial

de la anestesia ha estado intimamente ligada a la

actividad académica sin solucién de continuidad”

(20). Le gustaba la anestesia regional y aprovecha-
ba la experiencia del Dr. Pefia, quien lideraba esas
técnicas: “Progresé en ese campo y ensefiaba a los

estudiantes y residentes su correcta aplicacion”.

Asumi6 responsabilidades administrativas en el
servicio de anestesia en muchas ocasiones, unas
veces como encargado y otras de manera oficial.
Trabajé durante 20 afios en la Clinica David
Restrepo, donde ejercié la jefatura de anestesia,
y “fui por cinco afios jefe de la unidad quirdrgi-
ca en el Hospital San José, donde funcionaban
20 quiréfanos y se hacian 115 cirugias diarias.
Era como una colmena. Se trabajaba hasta las
3 de la tarde con gran eficiencia, sin contar las

urgencias’.
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“No hice un curso de docente, pero me

gustaba mucho la labor, preparaba bien los

seminarios, estaba cerca de los estudiantes,
de los residentes, lo disfrutaba’.

EL DR. JUAN MARIN

Tuvo un acercamiento muy especial con el Dr.

Marin por su vinculacién al Hospital, y de él dice:

Quien recorra la historia de la anestesia en Colom-
bia, particularmente en sus inicios, deberd enfocarse
en el Hospital San José como uno de los centros de
iniciacion de la actividad de la especialidad, e ir en
bisqueda del fundador e iniciador de esta disciplina,
el Dr. Juan Marin. En el hospital se conservan mu-
chos recuerdos, unos de referencia y otros de conver-
saciones personales, anécdotas y muchas historias de

quien fue pionero indiscutible.

LA HISTORIA Y LA SOCIEDAD DE CIRUGIA

Su aficién por la historia se reforzé con el cum-
plimiento de los 100 afios del hospital, cuando
le dijeron que, como le gustaba la historia, es-
cribiera un articulo sobre la anestesiologia en el
Hospital San José. Por otra parte, se honra de
ser miembro de la Sociedad de Cirugia de Bo-
gotd, a donde se ingresa con dificultad; preparé
todos los papeles, pero se demoré tres afios en
ingresar: “Era muy duro hacerlo, otras personas
se han demorado hasta siete afios y no han po-

dido entrar” (21).

En el Hospital San José he tenido y he conseguido

todo, hasta mi esposa, Martha Lucia Jiménez, pa-

tologa, con quien tengo dos hijos: Claudia, que vive
en Swaziland, Africa, es Profesional en Finanzas
y Relaciones Internacionales y MBA del Esade de
Barcelona; y Rafael Alejandro, Doctor en Filosofia

de la Sorbona, que vive y trabaja en Berlin.

Esta es la vida de un anestesiélogo ilustre que ha
hecho de la anestesia su forma de vida, incursio-
nando exitosamente en todos los campos en que
se comprometié y dando lustre a la especialidad.
“Mis ratos de ocio los dedico a la lectura, la his-

toria, el cine, la literatura y la pesca. Las amista-
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DESARROLLANDO LA ANESTESIA CUANTITATIVA'Y LOS FLUJOS

BAJOS EN COLOMBIA. “SOY UN DOCENTE SIN CATEDRA”
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acié en Duitama, Boyacd. Cuando alcanzd el cuarto afio de bachillerato lo internaron en el Colegio Ortiz

de Tunja, donde solo duré ocho dias, y consiguié traslado al Colegio Nacional de San Bartolomé de Bo-

gotd, donde terminé el bachillerato en 1957, “en la época del General Rojas Pinilla”.

Su educacién no fue ficil. Cuando terminé el
bachillerato ya tenfa un puesto como auxiliar de
contaduria en Acerfas Paz del Rio, Belencito; te-
nia todo el interés y la decisién de estudiar, pero
su padre le manifesté no tener recursos econé-
micos y no poder sostenerlo. “Me vine donde
una tia a Bogotd y comencé a trabajar para sos-
tenerme; me presenté a la Universidad Nacional,
pero no pasé; ese afio la Facultad de Medicina
abri6 un curso premédico y por alli empecé a es-
tudiar medicina”.

Trabaj6 en muchas cosas: construian el Ban-

co de la Republica y consiguié un puesto de ce-

lador, con turno de una semana alterna en un ho-
rario de 6 p.m. a 12 a.m., y la semana siguiente,
de 12 p.m. a 6 a.m. “Alld estudiaba, tenia un reloj
para marcar la ronda y mientras tanto estudiaba;
finalmente me cansé de ese trabajo”. En vacacio-
nes trabajé en un almacén de repuestos de carros
de un familiar en Duitama, y alli conocié a unos
agentes viajeros que llevaban los repuestos y los
catdlogos. Terminé vendiendo lo mismo en Tun-
ja, Sogamoso y Duitama. “Asi me sostuve, vendia
los sdbados y domingos y me regresaba a estudiar

durante la semana”.

EJERCIENDO LA MEDICINA'Y LA ANESTESIA

Como estudiante, en la rotacién de clinicas qui-
rirgicas en el Hospital San Juan de Dios, logré
una vinculacién para trabajar en dos pabellones,
uno de detenidos y otro de infectados, por me-
dio del jefe de urgencias, el Dr. Eduardo Ulloa,
ortopedista amigo del Dr. Acosta, quien era el
director del hospital. Su funcién era evolucionar
los pacientes, pedir eximenes, interconsultas, pe-
dirle a los especialistas que visitaran a tal o cual
paciente: “El hospital me daba habitacién en el
noveno piso y la alimentacién; hacia un turno de
urgencias una vez a la semana y una vez el fin de

semana al mes. Duré dos afios con esta actividad”.
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a Dr. Carlos Julio Parra Higuera

Le empez6 a gustar la anestesia, pues veia tra-
bajar a los especialistas en urgencias y con los
pacientes que subian a ser operados. Asi veia
el movimiento de las salas de cirugia. Decidi6
solicitar la rotacién por el servicio de anes-
tesia opcional de dos meses. Ya conocia a los
especialistas de la época: estaban el Dr. Mario
Céspedes, el Dr. German Mufioz y el Dr. Jaime
Casasbuenas, este ultimo interesado en crear las
unidades de cuidado intensivo. De esta forma,
siendo estudiante, pudo recibir informacién y
autorizacion para controlar anestesias, intubar
pacientes, etc.

Debia cumplir el afio de internado, y des-
pués de haber estado los dos meses en la rota-
cién de anestesia, resolvié descansar e iniciar el
internado en otro hospital, por lo que se desplazé
al Hospital San Antonio de Tulud. Alli encon-
tré al Dr. Campos, anestesidlogo entrenado en

Argentina; él era el tnico alli, no descansaba. El

Dr. Parra le coment6 que habia estado en el San
Juan de Dios dando anestesia; el Dr. Campos le
permitié trabajar, y ademds pudo tener fines de
semana libres. Le pidié al director del hospital
que le permitiera trabajar en anestesia, y siendo
interno inicié esta labor. Fue un internado muy
completo: daba anestesia, ayudaba a operar y
ademds le reconocian unos pesos.

Alli iban cirujanos y médicos de la Univer-
sidad del Valle, y ellos lo entusiasmaron para que
hiciera la especializacién en el Hospital Univer-
sitario del Valle. El estaba muy bien en Tulud, te-
nia amigos, colegas, fiestas y pesos que entraban.
Tuvo una cita con el Dr. Eliseo Cuadrado, jefe
del departamento de anestesia, con quien estaba
bien recomendado. En Tulu4 le daban alimenta-
cién, hospedaje en el hospital y 600 pesos de re-
muneracién. Pero en el San Juan de Dios de Cali
le pagaban 1.000 pesos y también podia hacer el

entrenamiento.

Para terminar la residencia hizo un trabajo
sobre el trilene, anestésico que se empleaba en
la analgesia obstétrica pero no se podia usar
con la cal sodada, porque se descomponia en
fosgenas que eran 10x1c0oS §. segzjn la literatura,
producian problemas neurologicos.

“Resolvi volver a Bogotd y buscar a los profesores
del Hospital San Juan de Dios, al Dr. Flérez, jefe
del servicio de anestesia, quien no me recibié,
porque no habia hecho el afio rural”. Entonces
fue con el Dr. Eduardo Ulloa, jefe del servicio de
urgencias, quien le ofrecié un puesto en el Hos-
pital de Anolaima, donde trabajaba el Dr. Ernes-
to Alvarez, cirujano egresado del Hospital San
Juan de Dios, quien llevaba cuatro afios como
director del hospital. Decidi6 iniciar el afio rural
en dicho hospital, donde le pagaban 3.000 pesos.
Como daba anestesia, trabajaron juntos: el Dr.
Alvarez operaba y €l hacia las anestesias. Des-
pués de un afo y medio se presenté al Hospital
Militar para hacer el entrenamiento en anestesia
con el Dr. Octavio Adaime, e inici6 la residen-
cia en 1969. Los profesores eran, entre otros, los
Dres. Carlos Osorio, Julio Enrique Pefia, Luis

Jorge Benedetti y Octavio Baquero.
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INNOVANDO, CREANDO, INVENTANDO

Para terminar la residencia hizo un trabajo sobre
el trilene, anestésico que se usaba en la analgesia
obstétrica en las maternas, pero que no se podia
usar con la cal sodada, porque se descomponia
en fosgenos que eran toxicos y, segun la literatura
que consulté de los italianos, producian proble-

mas neurolégicos.

Me ideé¢ una “mdquina de anestesia” que no utili-
zaba cal sodada, haciendo uso de un ﬂuxo’m@z‘ra
conectado a un cilindro de oxigeno y empleando un
vaporizador de 1akaoka, que permitia administrar
concentraciones calculadas usando el peso del pacien-
te y el flujo. También utilicé inicialmente el ventila-
dor de Takaoka, que en promedio se usaba con flujos
de oxigeno de 15 litros por minuto, por lo cual, al
poco tiempo de utilizarlo, lo reemplacé por un res-
pirador Bird Mark 2 y comencé a dar trilene para
anestesia general. EI Dr. Rafael Reyes, siendo resi-
dente de cirugia, y quien hacia investigaciones con
el Dr. Bonilla Naar, me pregunto qué anestésico le
daba a los pacientes, pues en la mariana siguiente
despertaban sin dolor, pero se volvian a quedar dor-
midos. Los pacientes no salian del hospital rapida-
mente y pasaban con sedacion de cinco a seis dias. Se
despertaban, comian y se volvian a dormir sin dolor,
concluyéndose que el trilene era un magnifico anal-
gc's‘z'co po‘\'apemz‘orio. Con este trabajo me gma’ue’, y

Jfue publicado en la revista EI Médico (22).

a Sistema de no reinhalacién con ventilador de Takaoka y
respirador Bird Mark 2
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ANESTESIA CUANTITATIVA Y FLUJOS BAJOS

Entonces aparecieron sus primeras preocupacio-
nes, porque esas anestesias eran con flujos muy
altos, administrando a los pacientes gases frios
y secos que llevaban a problemas respiratorios y
contaminacién en salas de cirugfa. Habian llega-
do los respiradores Bird Mark 4, que se usaban
para la cirugia del corazén; los Mark 7, Mark 8
y Mark 10 se utilizaban en las salas de recupe-
racién y en las nacientes unidades de cuidado

intensivo.

En el hospital trabajaba el Dr. Bonilla Naar, jefe del
departamento quirdrgico; les administraba la anes-
tesia a sus pacientes, y €l conocid mi trabajo y le dijo
al director que me dejaran alli; terminé la residencia
el 31 de junio y el 1 de julio empecé a trabajar en el
Hospital Militar Central, en 1971.

Aparecieron los primeros anestésicos halogena-
dos; se utilizaba especialmente, en su orden, el
halotano y el pentrane, y se administraban con
flujos de oxigeno y de éxido nitroso entre 4y 6
litros por minuto. Los cirujanos de otorrinola-
ringologia solicitaban el uso del pentrane para
poder usar infiltraciones en el campo quirdrgico
de vasoconstrictores, y asi reducir el sangrado.

El pentrane se puso de moda para neurocirugia

y para otorrino, pero comenzaron a llegar los
estudios y trabajos indicando su nefrotoxicidad,
y fuera de eso, se debia administrar por perio-
dos largos de cuatro o cinco horas de aneste-
sia con flujos altos: “Inhalé mucho pentrane y
comencé a tener problemas médicos, me hacia
mucho dafio”.

Se empez6 a tener conciencia sobre el em-
pleo de los flujos altos en anestesia, y con el Dr.
Julio Enrique Pefia se analizaba la manera de
bajarlos; aparecieron articulos y se inicié el uso
del pentrane “con una técnica rara, pero que fun-
cionaba”: se abria el canister que contenia la cal
sodada y se colocaba en su interior gasas impreg-
nadas con 12 mL de pentrane, que en un pacien-
te adulto producia una anestesia de aproximada-
mente una hora. “Comenzamos a dar flujos bajos
y los pacientes se dormian bien”. Para la época se
tenian los vaporizadores tipo “vermitrol”, en los
que por un lado se colocaba un flujo de oxigeno
que pasaba por el vaporizador para que arrastrara
el gas anestésico, y por el otro lado un flujo de
dilucién de 3 o 4 litros, y con ese tipo de vapori-
zador no se podian disminuir los flujos.

Corria el afio de 1972 e “hicimos un traba-
jo que se llamé ‘Anestesia matemadtica’, que no

se publicd, pero del que tengo los datos y los

Aparecieron

sus primeras
preocupaciones,
porque las anestesias
se hacian con

flujos muy altos,
administrando gases
frios y secos que
llevaban a problemas
respiratorios y
contaminacion en las

salas de cirugm.



cuadros”. Se evaluaba cémo se podian bajar los
flujos diluyentes y el del vaporizador a medida
que se anestesiaba al paciente. Se profundizé en
los estudios de la farmacocinética, se revisaron
articulos sobre la toxicidad de los agentes anesté-
sicos y los problemas de la inhalacién crénica de
los agentes, y aparecieron los trabajos de varios
investigadores, como los Dres. Robert W. Virtue,
Antonio Aldrete y Harry Lowe. Con base en es-
tos estudios se empez6 a trabajar introduciendo
liquido anestésico en la manguera espiratoria del

circuito respiratorio:

El primer trabajo se hizo cuando llegd el etrane, y
con ese agente anestésico hice el trabajo de flujos ba-
Jos en circuito cerrado con unos 400 casos, que fue
publicado en la Revista Colombiana de Aneste-
siologia (23). Como nadie aceptaba que de estar
dando 4 litros de flujos de oxigeno abora estuviera
dando 300 mililitros, me criticaban muy duro, que
el paciente podia retener COZ, que el paciente no se

oxigenaba bien. ..

Lo tnico que habia para demostrar que estaba
bien lo que se hacia eran los gases arteriales: “A
los 400 casos les tomé gases arteriales”, y con ello
se pudo demostrar que todo dependia de la ven-

tilacién y que el paciente estaba bien oxigenado.

EL DISENO DE LA VALVULA PARA FLUJOS
BAJOS Y LA ENSENANZA DE LA TECNICA

En vista de la dificultad para inyectar el liquido

anestésico,

Inventé la vilvula para inyectar directamente el
liquido anestésico al circuito respiratorio. Realicé
un segundo trabajo que se llamé “Esquema prdctico
para la anestesia cuantitativa’, y fue publicado en
tres revistas: Revista Colombiana de Anestesio-
logia (24), Revista Brasilera de Anestesiologia
(25) y Anestesiologia (drgano oficial de la Aso-
ciacion de Médicos Exresidentes y Residentes de
Anestesia del Hospital General de México, A.C.)
(26). Con dicho esquema prctico, estadisticamen-
te pude demostrar que con ese sistema la respuesta
clinica era buena, ya que no tenia otra forma para

evaluarlo.

Siguié publicando y conocié al Dr. Antonio Al-
drete, quien se convirtié en uno de los primeros
que lo impulsaron a dar conferencias. Se encon-
tr6 con el Dr. Harry Lowe en el congreso de la
Sociedad Colombiana de Anestesiologia de Me-
dellin en 1983, donde era conferencista invitado.
Le mostr6 la técnica que habia desarrollado con
la vilvula creada, “y me compré tres vilvulas, le
regalé una y él me obsequi6 su libro 7he Quan-
titative Practice Of Anesthesia: Use Of Closed Cir-

cuit, con su respectiva dedicatoria”.

Capitulo I - Tlustres de la anestesia en Colombia (1973-1985)

Por la misma época, el Dr. Aldrete empezé a
publicar en la revista 7he Circular, publicacién
oficial de la sociedad que ¢l fundé y de la cual
fue miembro, llamada The Clossed and Lowflow
Anesthesia Systems Society. En esas revistas estdn
publicados varios articulos donde se muestran
todos los sistemas para inyectar el anestésico al
circuito.

Siendo presidente de la Confederacién La-
tinoamericana de Anestesia (CLASA), el Dr.
Ricardo A. Samayoa de Leén creé un curso 1la-
mado CELAC, con especialistas en determina-
dos temas para visitar durante un mes los paises
latinoamericanos, y el Dr. Parra fue uno de los

participantes:

Thamos a los paises de Centroamérica, nos alojaban,
nos daban la alimentacion, y nosotros nos dediciba-
mos a dictar las conferencias 'y haciamos las demos-
traciones en los distintos hospitales. En Guatemala
estuve ocho dias; un residente se me pegd, iba a to-
dos los hospitales y lo que hacia era tomarles gases
sanguineos a los pacientes; no se tenia oximetro, y se
convencid de la utilidad y la seguridad de la técnica.
Hace unos cinco atios, en un congreso en Guatemala,
se me aparecid y me llevd una botella de whisky Sello
Azul, y me dijo: “Trabajo con la técnica de los flujos

bajos y eso me ha dado la vida de anestesiologo”.
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El Dr. Jaime Garcia, en Medellin, es otro que ha
reconocido su trabajo y ha utilizado la técnica de
manera permanente.

En 1985, cuando se produjo la toma del Pa-
lacio de Justicia en Bogotd y la desaparicién de
Armero, se encontraba en Argentina y Uruguay
en congresos y conferencias con el Dr. Aldrete
y el Dr. Harry Lowe. Los argentinos y los uru-
guayos tenfan un problema: algunos cargaban
la mdquina de anestesia en la bodega del carro
(un fluxémetro, un vaporizador y un sistema de
no-reinhalacion), y la ensefianza de la técnica les
abri6 una expectativa para administrar la aneste-
sia en una forma diferente y segura.

Hace 42 afios comenzé con esta técnica cuan-
titativa de los flujos bajos, y a los 10 afios de pro-
mocionarla ya se estaba usando de modo rutinario.
Hoy es una técnica aceptada universalmente.

Trabajé 10 afios en el Instituto Nacional de
Cancerologia, administrando anestesia cuantita-
tiva con la vilvula que disefié. Entonces surgieron
los interrogantes sobre la retencién de CO,, y en
particular sobre la toxicidad del oxigeno, porque
“estabamos dando oxigeno al 100 %: “el 6xido ni-
troso desaparecié para mi desde esa época”.

En ese entonces aparecieron en el mercado
de equipos médicos los oximetros colocados en
el circuito respiratorio, y se pudo demostrar qué

concentracién del gas y del oxigeno inhalaban

los pacientes: como la concentracién del gas y del
O, iba disminuyendo a medida que avanzaba la
anestesia, se sumaban a la mezcla del circuito los
otros gases, el nitrégeno, el CO, y el anestésico.
Se demostr6 cémo, a pesar de “sacar el nitrége-
no del espacio residual”, el que se producia en el
organismo ayudaba a controlar la concentracién
del oxigeno en el circuito.

La otra critica que se le hacia era que la
técnica exigia un control continuo de moni-
toreo del paciente, para administrarle la dosis
correspondiente de acuerdo a los tiempos de la
captacién del agente anestésico (la captacién es
inversamente proporcional a la raiz cuadrada
del tiempo), utilizando un reloj cronémetro y
manteniéndose atento a darle la dosis minuto a
minuto. Al aparecer los vaporizadores termo-ba-
rocompensados, se pudo demostrar que la con-
centracién que salia del vaporizador, de acuerdo
a la colocacién en el respectivo dial y teniendo
en cuenta el flujo de oxigeno, se podia calcular en
mililitros de “vapor anestésico”; por lo tanto, si se
podian usar estos vaporizadores con flujos bajos,
tan bajos como los flujos metabélicos.

Se publicé este trabajo con el titulo “Flujos
bajos y circuito cerrado con vaporizadores ter-
mo-barocompensados” en la Revista Colombia-
na de Anestesiologia (27) y en Anestesia en México

(28). De esta forma se popularizé la técnica.
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BUSCANDO APOYO PARA SU
MICROVAPORIZADOR

Después de todas estas vivencias, comenzé a
pensar en un “microvaporizador computarizado”
Fue a Colciencias a presentar su idea, pero alli no
les interesd, y luego de recorrer diferentes espa-
cios, alguien le sugirié que fuera a la Universidad
Javeriana, a la Facultad de Ingenieria Biomédica;
alli se interesaron tres estudiantes que querian
hacer su tesis de grado sobre ese tema, y comen-
zaron a trabajar. Se creé un prototipo y otra vez
buscé a Colciencias, pero de nuevo no obtuvo
respuesta. Los jévenes con los que desarroll6 el
prototipo se graduaron y se fueron con toda la

informacién:

Quedeé con el dibujo y el aparato disefiado. Lo expe-
rimentamos con perros, se administraban las dosis
de acuerdo con el cuadrado del tiempo, tal como se
hacia con la valvula. Era un éxito, y lo consulté con
la Philips y con la Siemens, pero tampoco les llamd la
atencion; tenia un desarrollo de interés, pero no logré

concretar su ])roduccio’n.

Ademis, la partida de los jévenes de la universi-
dad frustré este proyecto. Por lo demds, hoy esta
tecnologia ha sido desarrollada como tecnologia
de punta de las dltimas médquinas de anestesia

para administrar flujos bajos y circuito cerrado.
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a Vaporizador microcompensado desarrollado por el Dr. Parra en la

Facultad de Ingenieria de la Universidad Javeriana

Durante las etapas iniciales de mi residencia y ejer-
cicio utilizamos ciclopropano, éter, ]V_)O, relajante, el
curare y los goteos de succinilcolina; la monitoria era
minima. el pulso, la presion arterial, la respiracion,
la perfusion periférica y no mucho mds. El cambio a
esta tecnologia y el desarrollo progresivo de la moni-
toria permiz‘ieron un control mds cercano del [)acien—

te, y técnicas mds seguras pam ellos y ])olm 710S0L7r0S.

SUS OTROS ESPACI0S

No estuvo vinculado a una universidad, pero le
llegaban estudiantes de todas las universidades
que hacian rotaciones en el Hospital Militar:
“Soy un docente sin cdtedra”. En el Hospital San
Juan de Dios trabajé como anestesiélogo de ur-
gencias, era profesor ad honorem, caminé siempre
por hospitales universitarios. Trabajé en la Es-
cuela de Medicina de la Corpas y en el Hospital

Militar como profesor ad honorem.

No estuwvo vinculado a una
universidad, pero le llegaban
estudiantes de todas las
universidades que hacian rotaciones
en el Hospital Militar; por ello

cy?rma: “Soy un docente sin cditedra’.

En la Sociedad participé alguna vez como vice-
presidente y secretario de la Cundinamarquesa,
« . . . .

pero no me atrajo lo administrativo, estaba en la
docencia y la investigacién, y lo mds importante
es que lo que me gusta es dar anestesia. La anes-
tesiologia para mi es una profesién que al que le
gusta le da grandes satisfacciones, y si se ejerce

cientificamente, mucho m4s”.



ALVARO PINILLA

ROJAS

IMPULSOR DE LA ANESTESIA PEDIATRICA GENERAL Y LA
ANESTESIA CARDIOVASCULAR PEDIATRICA

UNA VISION INICIAL A MANERA DE CONTEXTO

Cuando el Dr. Pinilla terminé la residencia,
la Sociedad estaba en una aguda crisis, habia
perdido la capacidad gremial y la posibilidad
de contratar. Unos grupos habian empezado a
hacer reuniones mensuales de tipo académico
en el piso 13 del Hospital Militar, sede de las
sociedades cientificas; se asignaban responsabi-
lidades y mensualmente cada hospital hacia su
presentacién: la Samaritana, San José, San Juan
de Dios, etc. Eran grupos mds académicos que
gremiales, “porque de lo gremial no quedaba
nada o muy poco; tal vez lo inico que quedaba
de ese aspecto era el manejo de la contratacién
en San Andrés, que también se perdié poco

después” (29).

Se inici6 la parte académica con reuniones de ca-
rdcter netamente cientifico, muy dificiles, porque
la asistencia era minima, pero poco a poco se fue
llenando el auditorio por el interés en las confe-
rencias, que en ese tiempo era muy complicado
organizar. No habia internet ni las facilidades mo-
dernas, y para conseguir un articulo habia que lla-
mar a la biblioteca o los amigos del extranjero las
enviaban. Las revistas llegaban tarde, eran costo-
sas, las suscripciones en ese tiempo eran de $100 y
$150 ddlares. Entonces, entre todos se hacfan gru-
pos, unos se suscribian a una revista, otros a otra, y
asi logrdbamos tener una modesta biblioteca.

La Ley 62 y la Ley 100 cambiaron muchos

aspectos del ejercicio profesional, y la Consti-
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tucién de 1991 generd la popularizacion de las
demandas a todo tipo de profesionales y a la
comunidad médica en especial, lo cual llevé a
la idea de la proteccién, de buscar un seguro, lo
que finalmente terminé en el FEPASDE, pri-
mero para los anestesiélogos, después para los
médicos y mds adelante para los profesionales
de la salud.

El Dr. Ignacio Ruiz comenzé a pelear para
lograr este objetivo y lo logré. El hizo mucho
por la Sociedad y contribuyé a que creciera
enormemente, pues sin duda el FEPASDE im-
pulsé sus aspectos financieros y econémicos. De
este modo, con los nuevos servicios, la anestesia

desarroll6 un liderazgo gremial.
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a Dr. Alvaro Pinilla Rojas

LA UNIVERSIDAD Y ALGO DE ANESTESIA

La mayoria de los egresados de este colegio se
presentaron a la Universidad Nacional, de Co-
lombia porque las universidades privadas para
estudiar medicina eran muy costosas. Los es-
tudiantes cursaron tres afios bédsicos en el cam-
pus de la universidad y después se trasladaron al
Hospital San Juan de Dios, uno de los hospitales
mis grandes de Colombia, que contaba con 900
camas y 20 quiréfanos, funcionando las 24 horas
del dia; alli llegaban, remitidas de todo Colom-
bia, una gran variedad de patologias, es decir, se
trataba de un auténtico hospital de guerra.

En 1974 le correspondia el internado, pero

esto coincidié con el primer cierre del San Juan,

Estaba interesado en dos cosas: aprender anestesia

pedia’z‘rica para suplz’r la escasez de especia[isms

en Golombia y rotar por anestesia cardiovascular

pedidtrica, lo que le interesaba desde que tuvo

oporz‘unidad de estar en cirugz’as de corazon.

SUS INICIOS

Nacié en 1950 en Bogotd. Fue el mayor de una familia de siete hombres. Sus padres, Alvaro y Paulina,

que fueron educadores, ain viven. Por esa razén estudié en el Colegio Departamental Antonio Na-

rifio, un establecimiento para hijos de educadores, y obtuvo su titulo de bachiller académico en 1967.

asi que hubo que buscar otros sitios. El cie-
rre lo liderd el Dr. Fergusson, ya que no estaba
de acuerdo con las politicas de salud; él era un
hombre inteligente de tendencias socialistas que
luché en ese tiempo por el mejoramiento de la
salud. Todos los alumnos tuvieron que disper-
sarse por diferentes hospitales de Colombia para
poder cumplir el requisito y graduarse. Por su
parte, el Dr. Pinilla realiz6 su afio de internado
en el Hospital San Rafael de Facatativd.

En Facatativdi tuvo los primeros acer-
camientos a la anestesia, pues con frecuencia era
asignado en la sala de cirugia como ayudante de

quienes tenian esta responsabilidad: un médico

general que habia hecho algunos cursos no for-
males de anestesia en el Hospital San Juan de

Dios y una enfermera anestesista:

Aprendi de ellos a poner raquideas, y como esa perso-
na no estaba todos los dias y no se conseguian aneste-
sistas, como se llamaban en esa época, el Dr. Alvaro
Herndndez, cirujano y jefe de salas de cirugia, me
decia: “Pinilla, dé usted la anestesia que usted ya
sabe poner anestesia raquidea’, y asi empecé a dar

mis primeros pasos en la anestesia.




DIFiCIL FINAL DE CARRERA

Se casé cuando cursaba cuarto semestre. Este
acontecimiento desato la furia de su padre, quien
al mejor estilo machista lo eché de la casa. Mar-
tica se convertiria en la madre de sus tres hijos
(Ménica, Alvaro Leonardo y Alejandro) y en su
respaldo incondicional en todo aspecto, princi-
palmente el econémico, pues trabajaba ardua-
mente en el Ministerio de Educacién mientras
el Dr. Pinilla finalizaba su carrera.

Durante el tiempo de la universidad desem-
pefi6 varios oficios que le permitieron ayudar a
sostener a su familia. Fue visitador médico, bi-
bliotecario nocturno de la Universidad Nacional,
dispensador de medicamentos en la farmacia del
ISS, e hizo turnos en el Centro Médico Santafé,
disefiado para estudiantes de dltimo afio de la

Universidad Nacional.

DECIDIDO POR LA ANESTESIA

Terminado el afio rural, consiguié un contrato
de “residente” de maternidad en la Clinica Pa-
lermo, y alli recibié la motivacién de algunos
anestesiélogos para solicitar formalmente el
cupo en Anestesiologia. Debido a que aun con-
tinuaba cerrado el Hospital San Juan de Dios,
lugar donde hacian las residencias clinicas los
médicos egresados de la Universidad Nacional,
se fue al Hospital de la Samaritana, adscrito a la
Universidad Javeriana, donde fue aceptado, des-
pués de muchos tramites administrativos, por el
Dr. Angel Cruz, quien se convirtié en su men-
tor durante toda la residencia. Con el cierre del
Hospital San Juan de Dios, el Hospital de la Sa-
maritana se convirtié en el mds importante para
la atencién de los pacientes que normalmente
iban al San Juan. Alli conocié al Dr. Eduardo
Garcia Vargas, anestesiélogo preparado en la
Clinica Mayo de Estados Unidos, quien al re-
gresar al pais le dio un realce muy importante a
la especialidad en Colombia. El fue el verdade-
ro maestro del Dr. Pinilla y de muchas genera-
ciones posteriores en el pais, ya que no solo se
dedicé a ensefar las técnicas en anestesia, sino
a formar personas luchadoras por el cuidado in-

tensivo y la anestesia.
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Y TAMBIEN EL CUIDADO INTENSIVO

Por el gran interés que tenia el Dr. Eduardo Gar-
cia de desarrollar el cuidado intensivo, les pro-
puso a los residentes que hicieran algin tiempo
mis de rotacién en esta disciplina, ya que en Co-
lombia no existian muchas unidades de cuidado
intensivo y habia interés en desarrollar algunas.

Finalizada la especialidad de anestesiologia,
permanecié seis meses mds junto al Dr. Edgar
Celis, el primer residente en tener un entrena-
miento adicional de un afio en cuidado intensivo.
Trabajé repartiendo su tiempo entre las salas de
cirugia del Hospital de la Samaritana y la Uni-
dad de Cuidado Intensivo de la Clinica Santa
Rosa de la Caja Nacional de Prevision, donde
el Dr. Eduardo Garcia Vargas era el director; y
tuvo como compaiiero de trabajo al Dr. Celis,
quien posteriormente se convirtié en el jefe de
la unidad.

En el Hospital de la Samaritana ayudé a con-
solidar el recién abierto programa de anestesiolo-
gia y asumio la jefatura cuando el Dr. Angel Cruz
se pensiond. El primer anestesiclogo en graduarse
de este programa fue el Dr. Hernando Lépez, y
hasta el dia de hoy se han graduado un gran nu-
mero de médicos, en lo que se considera uno de

los mejores programas que existen en Colombia.
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LA FUNDACION SANTA FE Y LA ANESTESIA
PEDIATRICA

Estando atn en el Hospital de la Samaritana con
el Dr. Eduardo Garcia, y todavia sin abrirse la
Fundacién Santa Fe, en una reunién este le dijo:
“Alvaro, vamos a tener problemas aqui en la Fun-
dacién, pues no tenemos anestesiélogos pediatras”.

En 1979 asistié a un simposio de anestesia
auspiciado por la Universidad de Miami, con el
Dr. Anibal Galindo, y conocié al Dr. Rodolfo
Godinez, quien trabajaba en la Universidad de
Pensilvania (Children’s Hospital of Philadelphia) y
fue el expositor estrella que dicté la mayor parte
de las conferencias.

Después de sus presentaciones, le manifesté al

Dr. Godinez su interés en la anestesia pedidtrica:

“Yo le consigo el cupo y usted presenta el examen obli-
gatorio’, me dijo. Pasaron dos arios y ya no creia en la
posibilidad de estudiar alld, pero un dia en 1981 me
lamé: “Alvaro, aqui tiene su cupo, ya estd aprobado
por la comision de la universidad y por el Dr. John
Downes, jefe del departamento de anestesia y cuidado

intensivo’; ast que acordamos la fecha y me fui.

Estaba interesado en dos cosas: aprender anes-
tesia pedidtrica para suplir la escasez de espe-
cialistas en Colombia (estaban el Dr. Octavio

Vaquero en el Hospital de la Misericordia, el Dr.

Arnobio Vanegas en Cali y el Dr. Jairo Restre-
po en Medellin), y en rotar por anestesia car-
diovascular pedidtrica, lo cual le interesé enor-
memente cuando estuvo en el Hospital de la
Misericordia y tuvo oportunidad de estar en las
cirugias de corazén que realizaba el Dr. Camilo
Cabrera, a quien recuerda por su excelente des-
treza y empuje.

Una vez terminado su entrenamiento en
1981, regresé a Colombia y se vinculé de nuevo
al Hospital de la Samaritana y al programa de
cirugfa cardiaca de la Fundacién Cardioinfantil,
que funcionaba en el Hospital de la Misericor-
dia y era dirigido por el Dr. Camilo Cabrera.
Después, en 1983, este programa fue trasladado
a la Fundacién Santa Fe, donde funcioné al-
gunos afios; y finalmente, los Dres. Reinaldo y
Camilo Cabrera, personas excepcionales, abrie-
ron su sede propia, la Fundacién Cardioinfan-
til, donde tuvo oportunidad de administrar la
primera anestesia de corazén con circulacién
extracorpérea a un nifio de 4 afios, a quien se
le corrigié una comunicacién interauricular. En
ese tiempo tuvo que tomar la dificil decisién de
escoger entre las dos instituciones mencionadas,
y opt6 por quedarse en la Fundacién Santa Fe

de Bogota.

COMPROMETIDO CON LA ACADEMIA PERO
LIMITADO POR LAS CIRCUNSTANCIAS

Particip6 muy activamente en la academia desde
sus inicios como anestesiélogo. Su primera ex-
periencia fue en el desarrollo del programa de
posgrado de La Samaritana, residencia reciente-
mente aprobada y adscrita a la Pontificia Uni-
versidad Javeriana, donde se desempeié como
director hasta 1983. Durante este tiempo hizo
parte del grupo de conferencistas de anestesia
pedidtrica en congresos nacionales e interna-
cionales, aportando con sus conocimientos a la
actualizacién de los anestesiélogos colombianos.
Como anécdota, recuerda que al finalizar
una de sus conferencias, donde hablaba por pri-
mera vez en Colombia del uso de capnografia
y oximetria como monitores vitales durante las
anestesias, las cuales no existian en nuestro me-
dio, uno de los asistentes le solicité que hablara
de cosas mds pricticas y concretas, y no de “cien-
cia ficcién”, pues se asumia que esta tecnologia
no llegaria al pais. Nadie se imaginaba que esos
dos monitores se convertirian, pocos meses mds
tarde, en requisitos fundamentales para garanti-
zar anestesias mds seguras para los pacientes.
Posteriormente continué su actividad aca-
démica en la Fundacién Santa Fe de Bogotd,
colaborindole al Dr. Garcia junto a otros co-

legas (como el Dr. Fernando Raffan a cargo de
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Cuando hablc en una de sus conferencias sobre el

uso de la mpnagny%z Yy la oximetria como monitores

vitales, un asistente le pidio hablar de cosas prdcticas y

concretas, no de “ciencia ficcion’, pues en ese momento

10 se creia que esa z‘ecnolagz’a [legarz’a al pats.

trasplantes, el Dr. Edgar Celis a cargo de cui-
dado intensivo, el Dr. Roberto Murillo y el Dr.
Enrique Arango en cardiovascular, el Dr. Pedro
Bejarano y el Dr. Jaime Herrera en el programa
de dolor, el Dr. Mario Ruiz y la Dra. Claudia
Nifio en neuroanestesia, y el Dr. Julio Enrique
Pefia en obstetricia), con el desarrollo del pro-
grama de residencia en anestesiologia adscrito
a la Universidad El Bosque; y recientemente el
de la Universidad de los Andes, teniendo a su
cargo la ensefianza de los principios basicos de la
anestesia y la formacién profesional de las nue-

vas generaciones de anestesi6logos.

Hacia 2008 su familia atraves6 una dura situa-
cién, debido a la devastadora enfermedad (pa-
ralisis supranuclear progresiva) de su esposa
Martica, lo cual le cambié su esquema de vida.
Estaba acostumbrado a que ella administrara
“perfectamente” todo en casa, pero ahora tuvo
que asumir lo que antes no hacia, aunque lo hizo
con la ayuda de sus hijos y nietas (Estefania y
Sarita). Para todos, la prioridad en esos afios
“fue esa mama que poco a poco se iba apagando”
hasta su fallecimiento en 2015; esto lo relegé un
poco de sus labores académicas, pero le brindé
oportunidades humanas y espirituales que muy

pocos han vivido.

Fue coautor del libro de anestesia pedidtrica de
la Sociedad Colombiana de Anestesiologia que
lider6 el Dr. Jaime Jaramillo, primer residente de
la Fundacién Santa Fe, y de otros articulos publi-
cados en la Revista Colombiana de Anestesiologia.
En 2015 recibi6é dos distinciones de la So-
ciedad Cundinamarquesa de Anestesiologia: el
premio Juan Marin y el reconocimiento como
pionero de la anestesia pedidtrica en Colombia.
Esta es la vida de un anestesiélogo integral,
anestesiélogo pediatra, anestesidlogo cardiovas-
cular pediatra, quien, sobrepasando las vicisitudes
de la vida, ha dado lustre a la anestesia colombiana

y ala comunidad de la anestesia en Colombia.
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FERNANDO
RAFFAN-SANABRIA

LIDER ANESTESIOLOGO DEL TRASPLANTE DE HIGADO EN COLOMBIA

Su cédula dice que naci6 en Cali, pero su apelli-
do es originario de Escocia, por su bisabuelo, que
cuando lleg6 a Colombia se radic6 en Florida, Va-
Ile. Allf nacié su padre, el poeta Félix Raffin, abo-
gado, periodista y escritor que trabajé en E/ Tiem-
poy fue miembro de la Academia de la Lengua, la
Academia de Historia y la Academia Colombiana
de Educacién, asi como uno de los fundadores del
Circulo de Periodistas de Bogota. “De alli puede
venir cierta facilidad que tengo para escribir: la he-
redé de mi papd. El se cas6 con Blanca Sanabria,
enfermera de profesion, de cuya unién nacieron
cinco hijos; yo, el hijo mayor de cinco hermanos,
fui el inico médico de la familia” (30).

Se trasladaron a Bogotd y él estudié en el Co-
legio Americano, donde terminé su bachillerato
en 1971. En la familia no habia médicos. Su padre
era escritor y poeta, y su tio, que era agricultor y
comerciante en el Valle del Cauca, tenfa como pa-

satiempo la magia y lo introdujo en ese mundo.

LA MEDICINA EN UNA “ZONA ROJA”

El puntaje que logré en las pruebas del ICFES le
permitié ingresar a la Facultad de Medicina de la
Universidad del Rosario; el requisito para ingre-
sar era este puntaje y una entrevista. Se gradué
en 1978 e hizo el afio rural en Puerto Boyaci, fa-
moso por las dificultades en el control del orden
publico. Estando alld tuvo un accidente del que

fue el Unico sobreviviente ileso:

Estaba reemplazando al Dr. Guillermo Supelano,
mds tarde cirujano general, mi compariero; habia
que ir al drea rural, pero él no llegd, pues estaba de
descanso en Bogotd; ese dia salimos temprano hacia

una vereda cuatro integrantes del equipo de salud.

El accidente fue ya de regreso al hospital; fallecieron
cuatro de las personas que iban conmigo, incluida
una paciente, y yo fui el iinico ileso; la otra persona
que se salvo fw la f‘nﬁrmem que me acompariaba;
sufrid trauma renal severo, fractura de columna y

edema pulmonar. Eso fue terrible y me marcd mucho.

Al terminar el rural, el pueblo le pidi6 que se
quedard otros seis meses, “creo que mds por lo
mago que por lo médico”. Se quedé ejerciendo
en una zona roja, de las bravas por el afio 1978:
“Nos fue bien, afortunadamente, fue una época

dificil, pero bien interesante”.



A Dr. Fernando Raffan-Sanabria

LA ANESTESIA Y LA MAGIA

Su pasién por la anestesia nacié desde su épo-
ca de estudiante, cuando el Dr. Eduardo Gar-
cia Vargas era el jefe de cuidados intensivos del
Hospital San José y reclutaba estudiantes de me-
dicina que quisieran hacer turnos; se apunté, ahi
conocié una actividad médica que apenas se ini-
ciaba y la experiencia le parecié muy interesante.
Cuando llegé al internado, y en el rural, tuvo la
oportunidad de comprometerse mds con la anes-
tesia y pensé: “Es la mejor manera de llegar al
cuidado intensivo’, que era mi interés principal;
‘pienso que asi debe ser, primero anestesiélogo, y
viyame por donde me vaya, voy a hacer las dos
cosas”. Se decidi6é por ese camino, al no existir

la especializacién de cuidado intensivo en la
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“Iengo que hacer algo que nadie haya

hecho, quiero hacer cuidado intensivo, pero

con la mira en la anestesia para trasplantes,

porque nadie se ha entrenado en eso en el

pais. Voy a hacer las dos cosas, anestesia

para z‘msplam‘es Y cuidado intensivo al

mismo z‘iempa”.

época; y analiza retrospectivamente que esta era
una prolongacién de la intervencién en cirugia
y habia salido de los “cuartos de recuperacién’;
entonces “haria las dos especializaciones”. Como
egresado de la Universidad del Rosario tuvo la
oportunidad de seguir alli en el posgrado, en un
convenio con el Hospital Militar, donde era jefe
el Dr. Carlos Hernindez, uno de sus mentores
como anestesiélogo.

Para entrar a la residencia present6 el exa-
men, y gracias al resultado obtenido logré su as-

piracién:

No habia sino un cupo y dos aspirantes; me pregun-

taron por mi hobby y les dije: “Soy mago’, ‘s Como

que mago?”, 181, hago magial, ;quiere que le dé una
demostracion?’; estaba con los jurados, de frente, e

hice la demostracion.

Entre sus profesores estaban Mario Ruiz (q. e. p.
d.), Julio Enrique Pefia y Roberto Murillo, anes-
tesidlogos que después se fueron a la Fundacién
Santa Fe de Bogota. “El grupo de residentes era
bien interesante: Pedro Bejarano, Alfredo Leén,
German Parra, Hollman Moreno y yo, un poqui-
to indisciplinados, pero pilosos y emprendedores,
magnificos especialistas”. Cuando se terminaba
la residencia en 1983, se hizo un concurso del
mejor residente del hospital y lo gané el grupo

de anestesia. Se debia escoger, entre ellos, al que
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se quedaria de docente. La eleccién fue dificil,
la competencia era dura. El habia hecho algunas
pequeiias investigaciones y escrito un par de arti-
culos que se publicaron en la revista de anestesia
de la SCA. Al final le ofrecieron el cargo de ins-
tructor. Pero el Dr. Hollman Moreno, quien ha-
bia sido su compafiero durante la residencia, fue
nombrado jefe del departamento de anestesia de
la Clinica San Rafael y necesitaba un coordina-
dor académico: “Entonces me llamé: ‘ste quieres
venir conmigo?’; le acepté la invitacién y con él
armamos el programa de anestesia del Hospital
San Rafael en convenio con el Hospital Mili-
tar, hacia 1984 o 1985”. A la par de su trabajo
en la Clinica San Rafael, comenzé a trabajar en
el Hospital Simén Bolivar como intensivista; su
jefe era el Dr. Carlos Gaviria, quien fue su profe-
sor de cuidado intensivo en el Hospital Militar y
recluté varios anestesiélogos que habian sido sus
alumnos, complementando el grupo con unos
cardilogos.

En el Hospital Simén Bolivar trabajé cinco
afios en cuidado critico, lo que le sirvié para in-
gresar a la Fundacién Santa Fe. Habia adquirido
la experiencia del cuidado intensivo, y Pedro Be-
jarano, su compaiiero de residencia en el Hospi-
tal Militar, habia ingresado a la fundacién para

conformar el grupo de servicio de dolor junto

con el Dr. Jaime Herrera. Pedro Bejarano debia
viajar a Estados Unidos a completar su fe/low de
dolor y le solicité que fuera su reemplazo en la
Fundacién Santa Fe, donde el Dr. Eduardo Gar-
cia era el jefe del departamento de anestesiologia
y cuidados intensivos, y ya lo conocia de estu-
diante. Alli estaban otros de sus profesores: Ma-
rio Ruiz, Roberto Murillo, Julio Enrique Pefa;
tenia buenas referencias. La unidad quirtrgica ya
tenia su equipo completo. Entré al departamen-
to de cuidado intensivo y a los tres meses, para el
regreso del Dr. Pedro Bejarano, pasé al departa-
mento de anestesia: “El Dr. Garcfa me dijo que
me quedara en intensivo un afio mds, pero que
no me prometia absolutamente nada; y llevo mas
de 30 afios en la Fundacién Santa Fe de Bogotd”.
La fundacién se abrié en 1983 y €l ingresé en
1985; todo fue creciendo, al Dr. Garcia le gus-
taba probar a la gente, y si le gustaba alguien lo
vinculaba; asi fue que el Dr. Raffan-Sanabria ter-
mind en anestesia y cuidado intensivo. Le habia
servido la experiencia del San Rafael, del Simén

Bolivar y de la Fundacién Santa Fe.

AL EXTRANJERO A ESTUDIAR ANESTESIA
PARA TRASPLANTES

En su recorrido por la Fundacién entré prime-
ro a cuidado intensivo, luego al departamento
de anestesia y después fue médico institucional,
ya para quedarse en la institucién. El Dr. Garcia
les solicitaba a los suyos que hicieran algin en-
trenamiento fuera del pais, lo que les ayudaria a

afianzarse en el departamento:

En el departamento habia intensivistas, un aneste-
sidlogo pediatra, anestesiologos dedicados a obstetricia,
estaban los que manejaban dolor, en neuroanestesia
estaba Mario Ruiz, y me dije: “Iengo que hacer algo
que nadie haya hecho y voy a proponerlo: quiero ha-
cer cuidado intensivo, pero con la mira de la aneste-
sia para trasplantes, porque nadie se ha entrenado en
eso en el pais. Voy a bacer las dos cosas, anestesia para

trasplantes y cuidado intensivo al mismo tiempo”.

Apoyado por el Dr. Garcia y aprovechando la
amistad con el cirujano de trasplantes de rifién
y pancreas, el Dr. Rubén Luna (q. e. p. d.), espe-
cializado en Estados Unidos en la Universidad
de Minesota, donde su hermana era la jefe del
departamento de enfermeria, al ser ella cono-
cida del Dr. Raffan-Sanabria, este le escribié y
ella hizo los contactos, por lo que le abrieron las
puertas. Ya habia propuesto el programa cuando

lleg el cirujano Gustavo Quintero (actualmente



decano de la Facultad de Medicina de la Uni-
versidad del Rosario), que acababa de entrenarse
en trasplante hepdtico y rifién en Inglaterra. El
Dr. Quintero hablé con el Dr. Garcia y le dijo
que necesitaba un anestesiélogo para enviarlo a
Inglaterra. Este le dijo al Dr. Raffan: “Le tengo
todo listo, ya estd hablado, toca solamente que
mande los papeles a ver cémo estd su formacion,
para ver si lo reciben. Con este entrenamiento

hacemos el grupo completo”.

Conocia al Dr. Quintero, él era del Rosario, habia
sido su interno cuando yo era estudiante, habia sido
su residente cuando yo era interno. Mandamos la
hoja de vida a la universidad, les parecid interesante
y me recibieron, y me fui a Inglaterra a entrenarme

en cuidado intensivo y en anestesia para trasplantes.

Viaj6 al Fellow en 1989 y alli hizo su entrena-
miento de 16 meses. Tuvo la oportunidad de en-
trenarse en trasplante de higado, pulmén, rifién
e intestino, y estuvo en el programa de corazén,
pero como no era especialista en anestesia car-
diovascular, solo pudo conocer el tema sin pro-
fundizar. Cuando llegé a Inglaterra no sabian
qué hacer con él. “Me dijeron: ‘este programa
no existe aqui’, y le dije al profesor Peter Huton:
‘yo hago mi programa’; les hice la propuesta de

lo que podia hacer y lo aceptaron”. Organizé su

programa rotando por el Queen Elizabeth como
hospital base, recibié entrenamiento en Harfild,
Londres, en trasplante de corazén y pulmoén, y
en el Jhon Radcliff, Oxford, tuvo la oportunidad
de conocer a Sir Roy Calne, quien introdujo la
ciclosporina como inmunoterapia, revolucio-
nando el mundo del trasplante. Asistié al Ban-
co Nacional de Sangre de Birmingham. El Dr.
Hutton era una persona con una historia bien
interesante: se gradué primero como ingenie-
ro, luego estudié medicina y después anestesia
cardiovascular, y era el jefe del departamento de
anestesia. Se necesitaba un tutor y le asignaron a
quien después seria su amigo, el Dr. Julian Bion,
un intensivista neumélogo y anestesidlogo; era
profesor del departamento y senior lecturer, con-
ferencista sénior, el titulo académico mads alto y el
segundo después de profesor jefe. E1 Dr. Hutton
fue mas tarde el presidente del Colegio Real de
Anestesidlogos Royal College of Anestesia, y el Dr.
Bion llegé a ser el presidente de la Sociedad Eu-
ropea de Cuidado Intensivo.

El cuidado intensivo no era reconocido aca-
démicamente como una especialidad. En el Rei-
no Unido se hizo la propuesta y se debia nom-
brar un profesor a quien la universidad le darfa
la posibilidad de que apareciera como el primer
docente. Se hizo el concurso y lo gané la Univer-

siad de Birmingham, donde el jefe era el profesor
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del Dr. Raffan-Sanabria, por lo que se convirtié

en el primer Chairman de cuidado intensivo de

todo el Reino Unido:

Tuve la 0porz‘unidad de farmarme, y cuando estaba
[finalizando me ofrecieron quedarme con ellos, por-
que ya era quien mds habia administrado anestesia
para trasplantes hepaticos en el hospital; habia cua-
tro instructores, a cada uno le habia tocado la cuarta

parte y yo habia estado en todas las cirugias.

Decidié volver a Colombia por varias razones:
porque habia hecho un convenio, queria volver al
pais a practicar y ensefiar lo que habia aprendido,
y por el compromiso con la institucién, la Fun-
dacién Santa Fe de Bogotd, que apenas estaba

empezando, pero a la que se le veia mucho futuro.

Una razon familiar del regreso se debic al naci-
miento de nuestro primer hijo, Fernando. Me ha-
bia casado durante la residencia con Elsa Montoya
Herndndez, enfermera del Hospital Militar de la
unidad de neurologia, y teniamos un problema social
y familiar: ella eva la hija mayor y yo el hijo mayor;
nuestro hijo era el primer bisnieto, tenia tres bis-
abuelas vivas y su nacimiento fue un acontecimiento
familiar importantisimo, asi que habia que regresar.
Ademds, anecddticamente, mi seriora siempre dijo

que su hijo tenia que graduarse en el Colegio San
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Carlos; se presentd en el colegio, pasé y era necesario
estar aqui. Vivieron conmigo tres o cuatro meses, se
devolvieron a Colombia, yo continué el programa, lo
terminé'y también regresé a aportarle a la disciplina

de la anestesiologia.

En Bogotd atin no se habia hecho el primer tras-
plante hepitico exitoso. En Medellin si, pero
estaban haciendo trasplantes de rifién, no de hi-
gado. Los dos primeros trasplantes exitosos en
Bogoti le correspondieron a él. La paciente del
primero sobrevivid; es el trasplante mds afioso en
Colombia, de 25 afios, y ella estd en buenas con-
diciones, debe estar cerca de los 70 o 75 afos y
tiene una empresa con sus hijos.

En todo este periplo por la anestesia y la
magia tuvo relaciones y amistades de gran ta-
1la: estuvo con el presidente del Colegio Real de
Anestesiélogos del Reino Unido, con el primer
anestesiélogo certificado de Inglaterra y presi-
dente de la Sociedad Europea de Cuidado In-
tensivo, uno de sus profesores fue el primer ge-
neral médico de la Fuerza Aérea Britdnica, y en
el mundo de la magia su amigo y maestro fue el
presidente de la Federacién Mundial de Magos.
A todos los encontré por el camino y con todos

tuvo una gran amistad que adn persiste.

EN LA ACADEMIA

Desde el inicio de sus relaciones con el Dr.
Eduardo Garcia, pasé por muchos cargos admi-
nistrativos y académicos de la Fundacién: jefe
de sala de cirugias, jefe de cirugia ambulatoria
y coordinador académico del departamento y
su seccién de trasplantes. Se creé la seccién de
trasplantes del departamento con otros anes-
tesiélogos, y los Dres. Edgar Celis y Germin
Cuervo lo acompafiaron. Mds tarde entrdé su
alumno Oswaldo Amaya, llegaron otros ciru-
janos y se conformé un grupo completo con
enfermeras y pat6logos, todos entrenados en
Birmingham, en el hospital Queen Elizabeth.
Por su relacién con ese centro, se les facilité el
entrenamiento y se conformé lo que ha llegado
a ser reconocido como el primer centro de exce-
lencia de trasplante hepitico en el mundo, cer-
tificado por la Joint Comission, un centro clinico
liderado por el cirujano Dr. Alonso Vera, tam-
bién entrenado en el hospital Queen Elizabeth
de Birmingham. El Hospital Universitario de
la Fundacién Santa Fe de Bogota es el primero
que tiene programa de reemplazos articulares,
cirugia peritoneal y trasplante hepdtico certifi-
cados: “Es un logro absolutamente espectacular.
Siempre tuve el apoyo incondicional de los que
han sido mis jefes directos: Eduardo Garcia,
Mario Ruiz, Edgar Celis y actualmente Enri-

que Arango”.

Desde que empezé en el Hospital San Rafael se
vincul6 a la parte académica, con la fundacién
del programa de especializacién en anestesia en
compaiiia del Dr. Hollman Moreno. Fue el pri-
mer coordinador académico del departamento
de anestesia de la Fundacién Santa Fe, programa
que estaba adscrito a la Universidad EI Bosque,
conjuntamente con el programa del Hospital Si-
mon Bolivar. El primer residente fue el Dr. Jaime
Jaramillo, y ya se van a cumplir 25 afios de su
fundacién. Otros de sus titulos académicos son
como profesor asistente y profesor de cuidado
intensivo de la Universidad del Rosario, y como

profesor clinico de la Universidad de los Andes.

Me considero un buen escritor empirico, lo que
aprendi de mi padre, y me considero un poeta igual-
mente empirico. De hecho, hicimos hace poco, en la
Fundacion Santa Fe, un encuentro de poetas médi-
cos, yo lo organicé y fue afpefmcu/ar; nos a])ayo’ mu-
sicalmente el maestro David Amorocho, compariero
de mi hijo Fernando, doctorado en miisica en Ca-
nadd. El encuentro poético se tituld Auscultando el
corazon’. Nos reunimos cinco médicos de diferentes
especialidades: Gloria Arias, Olga Toro, Luis Maria
Murillo, Diego Rosselli y yo, y con el fondo musical
resulto un buen evento. Ya a los 6 arios me habia en-
frentado a un auditorio de unas 600 personas, cuan-

do termindbamos el kinder en el Colegio Americano;



se necesitaba un acto para clausurarlo y me toc a mi.
Lo inico que recuerdo es que mi mamd me dio una

copa de aguardiente antes de salir al escenario.

Sus escritos en el campo médico han sido parala
revista de la Sociedad Colombiana de Anestesio-
logia, de Otorrinolaringologia, de Cardiologia, el
Acta Colombiana de Cuidado Intensivo, y a nivel
internacional la Revista Mexicana de Anestesiolo-
gia, Medicina Intensiva, entre otras. Tiene publi-
caciones indexadas, pero tal vez la mas importan-
te es la que escribi6 con el Dr. Edgar Celis, “El
primer consenso iberoamericano de analgesia y
sedacién para el paciente critico”, donde parti-
ciparon varios anestesidlogos e intensivistas de
Iberoamérica. Este fue uno de los articulos mds
leidos cuando se publicé por primera vez, y ya se
han publicado dos consensos, el primero en es-
pafiol y el segundo en espaiiol e inglés. Su primer
articulo se publicé en la Revista Colombiana de
Anestesiologia cuando era residente, y por ello se
gandé un pasaje para asistir al Congreso Colom-
biano; el articulo se titulaba “Arritmias cardiacas
durante cirugia no cardiaca”; un laboratorio se
interesé en él y fue entregado a todos los asisten-
tes del Congreso de Cali en 1981. Tambien ha
sido coautor de varios libros relacionados con la

anestesiologia y el cuidado intensivo.

Para el Dr. Raffan, uno de sus mayores lo-
gros académicos ha sido la coautoria del curso
CASTYM, Control Avanzado del Sangrado en
Trauma y Cirugia Mayor, que ha traspasado las
fronteras y ha recibido el apoyo incondicional de
la S.C.A.R.E. Fue una idea que naci6 de una ter-
tulia con su alumno y amigo el Dr. Fredy Ariza,
también especialista en trasplantes y que trabaja
en la Fundacién Valle del Lili, al observar una
carencia en el entendimiento de los mecanismos
fisiopatoldgicos de la cuagulopatia asociada al
trauma y cirugia mayor, asi como su manejo. Les
llevé mds de dos afios idear el curso, que ya tiene
mids de 1 200 proveedores.

Su otro aporte fue la participacién en la in-
vencién de un dispositivo para la ventilacién con
presién positiva de pacientes edéntulos en 2012,
del que fueron coinventores los Dres. Claudia
Nifio, Andrés Powels y Enrique Arango.

Desde hace mds de 15 afios dirige en la
Revista Colombiana de Anestesiologia la seccién

“Preguntas y respuestas”,

[-..] propuesta que hice para utilizar la revista como
un ejercicio de educacion continuada. Inicialmente se
hacian preguntas de anestesia en general para aneste-
siologos, pero ahora se estdn seleccionando a partir de
los articulos de la revista y se generan para el niimero

siguiente. Hice un entrenamiento de como hacer pre-
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guntas mientras estuve en Inglaterra, y aqui en la
Universidad El Bosque también, lo que me ayuda

al gjercicio de hacer la publicacion cada dos meses.

En el periplo por la
anestesia y la magia
tuvo amistades

de gran talla: los
presidentes del Colegio
Real de Anestesiclogos
del Reino Unido y de
la Sociedad Europea
de Cuidado Intensivo,
y en el mundo de la
magia, el presidente
de la Federacion

Mundial de Magos.
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“Hice las dos especializaciones: anesz‘esz’a[ogz’a de z‘msplam‘es Y

cuidado intensivo, y la de magia; con ello creia tener la ventaja de

Ser mago para fregar a los anesz‘esia’lagas’ Yy la de ser anesz‘esio’logo

».
pamfregar a los magos .

RAFFAN EL MAGO

Antes de regresar de Inglaterra hizo la “residen-
cia” en magia. Cuando llegé alli a estudiar, buscé
en las pdginas amarillas a un mago, y encontré
a Tony Shiley, quimico farmaceuta, quien fue el
presidente de la Sociedad Mundial de Magos. En
Birmingham estaba el primer club de magos cer-
tificados del mundo.

Estudio las dos “materias”al tiempo: anestesio-

logia de trasplantes y cuidado intensivo, y magia:

Hice las dos ‘especializaciones’, y con ello creia tener
Y

la ventaja de ‘Ser mago para fregar a los anestesiclo-

gos”y la de “Ser anestesiclogo para fregar a los magos”.

Finalmente no sé si soy un buen anestesiclogo o soy

buen mago, o lo contrario, pésimo anestesiologo y pé-

simo mago; la comunidad lo dird.

Cuando tenfa unos 10 afios, su tio agricultor,
quien era aficionado a la magia, le hacia trucos y
le “tomaba el pelo” con sus ejercicios. “Trataba de

descubrir cémo los hacia, yo soy inquieto, a mi me

)

gustaba eso, y le dije: ‘sPor qué no me ensena?’, y
él me ensef6 los primeros trucos y ejercicios con
las manos”. Hay trucos que requieren habilida-
des especiales en las manos, y hay movimientos y
posiciones que no todo el mundo puede hacer; es
muy importante “hipertrofiar la eminencia, tenar
e hipotenar”, y hacer ejercicios para ganar fuerza

y poder hacer las manipulaciones.

Con él me inicié, empecé a hacer mis propios trucos,
presentaciones en las fiestas y en las reuniones familia-
res, a leer. Yo era el brujo del colegio, leia el tarot y hacia
trucos de magia, en los bazares tenia mi carpa para

hacer magia, para leer las cartas, para hacer grafologia.

Asi fue progresando, y cuando llegé a la univer-
sidad se encontré accidentalmente con el mago
Chalesar, famoso en Bogotd, quien tenia una
ferreteria en la calle 19 con carrera 9. Tenia un
cubiculo. El Dr. Raffan no sabia que era mago,

entré a comprar unos tornillos y pregunté:

sEso qué es?”; “Son trucos de magia y los vendo, yo
los hago®, dijo él; alli aprendi un monton de trucos
de magia. Segui estudiando medicina, el viejo estaba
enfermo y cuando cursaba el sexto semestre, al haber
terminado ya medicina interna, me converti en su
médico y él me enserio sus secretos. Era el mago de

las piriatas.

Se encontraban con Richard Sarmiento, Gustavo
Lorgia, Tio Henry y José Simons, quien le pre-
senté a uno de los mejores magos de este tiempo,
David Copperfield; el Dr. Raftan se hizo amigo
de ellos. Fundaron el Colegio Migico, el Circulo
Migico de Colombia y la Academia de Magia
de Bogota. Hacian “tertulias magicas”. Asi se fue
acercando a los mejores magos de Bogotd y de
Colombia. Hicieron un grupo donde habia po-
cos magos profesionales. Gustavo Lorgia era el
mago profesional, y Richard Sarmiento, actual
director de la Escuela de Artes Magicas de Bo-

gotd, era arquitecto y profesor de la Javeriana.



“Mientras hacfa la residencia en anestesiologia
en el Hospital Militar, hacia presentaciones de
magia para pifiatas y eventos sociales, y con lo
que cobraba los fines de semana me ayudaba
para el mantenimiento, ya que durante la resi-

dencia no se podia trabajar como médico”.

La tertulia se revine todos los miércoles en la Escuela
de Artes Mdgicas de Bogotd; yo continiio asistiendo
con alguna frecuencia. Empecé a participar en con-
gresos internacionales cuando ya habia terminado
la carrera. Fui a estudiar a México, a la escuela de
Juan Tamariz en Madrid en el 86, y cuando le-
gué a Inglaterra estudié con Tony Shiley, y por él soy
miembro de la Sociedad Britinica de Magia y de
la Academia Americana de Magia. Aqui hay va-
rios médicos magos y tenemos una sociedad de la que
hace parte Santiago Rojas, conocido médico, escritor
y gran amigo mio, y el cirujano Dr. Ortega, quien
escribid un libro sobre la historia de los magos en Co-

lombia, donde yo aparezco.

Se ha presentado en diversos escenarios, como
el Teatro La Castellana en Bogotd, el Polyforum
Cultural Siqueiros en Ciudad de México, el Cen-
tro de Convenciones en Pert, en Chile, en Costa
Rica, en Birmingham, Reino Unido. Y realiza
presentaciones para obras de caridad en diferen-

tes hospitales de Bogota.

COMO SE DEFINE

Se considera una buena persona, una persona
grata; piensa que la gratitud es una caracteris-
tica fundamental del buen ser humano. Es buen
hijo, buen papd y buen esposo, y trata de ser
lo mejor de lo mejor, sin llegar a la perfeccién,
“porque soy enemigo de lo perfecto, soy amigo
de lo bueno, y eso se lo aprendi a mis profesores
de la medicina y a mi papd: que lo perfecto es
enemigo de lo bueno”.

En la profesion le gusta ensefiar. Se conside-
ra un anestesilogo reconocido, pero lo que mds
le importa es que su paciente salga, ojald, mejor

de lo que entrd.

Me caracterizo porque creo que debe haber un orden
mental desde antes de empezar el ejercicio anestésico;
si puedo, en la consulta preanestésica, antes de em~
pexar una intervencion quirirgica que no sea una
emergencia, hago un plan, ‘el antes y el despues’.
Ir un paso adelante” es lo que les enserio a mis resi-
dentes: “Vaya un paso adelante, porque uno no sabe
cudndo le salta la liebre”. Otra premisa para ser un
buen anestesiologo: “Desconfie; por haber sido des-

confiados hemos evitado un evento adverso”.
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iCOMO VE EL FUTURO DE LA ANESTESIA? ;Y
LA SOCIEDAD?

En este punto hay que hablar un poco del pasa-
do. Cuando empez6 a estudiar medicina, el con-
tacto de la comunidad con la anestesia era prac-
ticamente nulo y sigue siendo muy pobre. En la
Facultad de Medicina, el pénsum en relacién a la
anestesia era muy limitado, con ocho o diez dias,
0 ain menos cuando era estudiante, y 15 dias
cuando era interno, lo cual no ha progresado. La
anestesia se ha visto como una cosa secreta y has-
ta hace poco no se sabia si eran doctores o no los
que se encargaban de ella. “Y de hecho, todavia
algunos pacientes no saben que nosotros somos
realmente médicos graduados y stper especialis-
tas”. Sin embargo, ahora la comunidad entiende
un poco mds, y muchos pacientes en la entrevista
dicen no tener miedo a lo que les harin, pero
si a la anestesia. “Mds adelante, en el internado,
es cuando nos damos cuenta de su importancia,
pero mis por el cuidado intensivo que por la
anestesia misma”.

Para él, la Sociedad Colombiana de Anes-
tesiologia ha experimentado un salto enorme,
monumental. Ha sido miembro desde que era
residente, al haber tenido la oportunidad de
entrar rdpidamente a ella, ocupando posiciones
directivas, como la de vicepresidente de la So-
ciedad Cundinamarquesa, miembro de la Junta
Directiva del FEPASDE y ultimamente coordi-

nador del Comité de Trasplantes y Transfusiones
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de la S.C.A.R.E., asi como miembro del comi-
té de la CLASA. Ha visto crecer a la Sociedad
enormemente, siendo esta ahora reconocida no
solo en el pais, sino también en el exterior: la Ley
6 cre6 un mito en todo el mundo, y cuando va
a dar conferencias, cuando se relaciona con otras
sociedades, les cuenta cémo es la experiencia, y
quienes no la conocen se asombran de c6mo ha
progresado y del impacto que ha generado en la
ssociedades cientificas médicas del pais: “Nos re-
conocen como una Sociedad poderosa”.

En su opinidn, la especialidad experimenté
un cambio como ninguna otra lo ha tenido en el
concierto de las disciplinas médicas. Pas6 de ser
comparada con la monja o el estudiante que daba
anestesia, de ser contemplada en la perspectiva
del cirujano que mandaba en el quiréfano, “al
que se le llevaba la maleta”, y cuyo encargado
manejaba el posoperatorio, a ser una especialidad
independiente, parte de un equipo y de cardc-
ter respetable. ¢Y por qué ese cambio? Porque se
tuvo una mente adelantada, se previé el progreso
que era necesario, se pensé hasta dénde habia
que llegar, para hacer que fuera reconocida como
un hito de la medicina, que se le mirara como
una de las disciplinas mds importantes en el con-
cierto médico. El ejercicio de la anestesiologfa,
sin lugar a dudas, es el que mds ha impactado en
la seguridad y ha disminuido la mortalidad mé-
dica de pacientes en la segunda mitad del siglo

pasado y en lo que va corrido de este.

OTROS CAMINOS

“Me gané premios bailando. Por mi ascenden-
cia valluna y llanera, me precio de bailar bien
salsa, merengue y tango. He ganado premios.
Cuando era sardino ganaba premios bailando, y
por eso digo que bailo tango haciendo magia”.
Pero ademas fue deportélogo. Cuando sali6 del
Hospital Militar buscaban a alguien que hicie-
ra espirometria deportiva, y un amigo suyo que
habia sido nombrado director de Coldeportes, le
pregunto si él la podia hacer, ademds de pruebas

de esfuerzo:

“Claro, lo aprendi mientras roté por cardiologia
y neumologia; ;qué hay que hacer?’, le dije; él me
respondid: “Esos equipos estdn empolvados, los
trajeron de Alemania, y si los pone a funcionar lo
nombro jefe de esa vaina’, y asi fue. Trabajaba en
el San Rafael y en Coldeportes, me iba a dedicar a
la medicina deportiva, hasta que entré a la Fun-
dacion Santa Fe de Bogotd, porque estaba haciendo
carrera y habia conseguido donde especializarme en
Estados Unidos. Ya habia llegado el ciclo olimpi-
co. Fui médico en Bogotd y después en los Juegos
Nacionales, los Bolivarianos, los Centroamerica-
nos y los Panamericanos. Fui miembro del Comite
Olimpico Colombiano; ya me iba a Seiil a los Juegos
Olimpicos, tenia fodo el proceso listo, pero cuando
entré a la Fundacion Santa Fe y me dijeron Se va
a quedar aqui’, bueno, me dije: ‘esto ya es seguro”, y

dejé la medicina deportiva.

Cuando se refiere a sus logros, relata:

Todo lo que he conseguido se lo debo a Dios, a mi
familia, mis amigos y las instituciones donde he es-
tudiado y trabajado. Gran parte de ese logro se lo
debo también a la mujer que me ha acompariado
incondicionalmente en estos iltimos 35 arios, mi se-
riora Elsita, que me dio tres hijos maravillosos. Con
ella hicimos un contrato verbal: ella se encargaria de
la gerencia del hogar y yo de conseguir el sustento, y
ast fueron pasando los afios con ires y venires, y hoy
con tres hijos, Fernando, Carolina y Alejandro, dos
ingenieros y una literata formados con el apego a la
familia, ojald ejemplo para la sociedad. ;Y qué me
falta? Solo ser abuelo, ojald al lado de la abuela.




NOHORA
MADIEDO CLAVIJO

ANESTESIOLOGA, EDUCADORA Y LIDER EN SIMULACION

mpieza la Dra. Madiedo:
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Soy una bogotana raizal desde mis abuelos y bisabuelos. Recuerdo que mi papd me decia que en 1900 Bogotd tenia 100 000 habitantes, y hubo una epi-

demia terrible que matd al 40 % de la poblacion; de hecho, en la familia de mi papd muchos murieron, entre otros la mamd de mi abuela. Fue la ‘peste’,

vendian lotes regalados y asi surgio la hacienda de don Pepe Sierra; los vendian como a dos reales la hectdrea, y un tio abuelo le decia a mi abuela: “Compremos un

lote de esos”. En esa época pensaban tener una granja, y entonces mi abuela decia: “No, para qué eso, todos nos vamos a morir’; ya habia muerto su mamd, tres tias y

dos tivs. Todos creian que se iban a morir, la gente se moria en la calle, eso contaban ellos (31).

Estudi6 en el Colegio de Nuestra Sefiora del Pilar
y al terminar el bachillerato se present a estudiar
medicina: “Querfa entrar a la Universidad Nacio-
nal y mi papéd no me dejé; en esa época habia mu-
cha huelga, se cerraba la universidad y él me decia:
‘‘Medicina?, usted no termina ni en cien afios”.
Se presenté a la Universidad del Rosario, donde
se ofrecia un programa innovador de cinco afios.

Alli realiz6 sus estudios de medicina.

SU FORMACION EN ANESTESIA

En su rotacién por el Hospital San José en el
pregrado, con ese gran profesor, el Dr. Rafael
Pefia, hizo una monografia sobre gases arteriales:
“Incluso fui a la casa de ¢1”. El fue uno de los do-
centes que la motivaron. Habia clases de aneste-
sia y solo ocho dias de quiréfano. Se aprendia lo
basico, a intubar, y dependiendo de la habilidad,
los docentes permitian poner la anestesia espinal,

aunque no se fuera a ser anestesiélogo, ya que

este es un medio diagnéstico en neurologia. En

el internado tomé conciencia y se dijo:

“Esto es lo mio, aliviar el dolor permite que se hagan
cosas que sirven a esos pacientes, mejora su calidad
de vida de una manera increible”. Se terminaba el
procedimiento y prdacticamente el paciente resucita-
ba. (Ab!, y las salas de parto. EI Dr. Herndndez me

enseno a tratar a esas pacien[fzs. Siempre estaban con
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En un curso se hable de la simulacion como esz‘mz‘egia

educativa, y le ofrecieron que fuera ella la coordinadora.

“Tuve encontrones con los cirujanos, que me hablaban del

“lmspiml de los munecos”; decian: ‘es que ustedes todo lo

vuelven juego y esa no es la medicina’.

dolor y la excitacion del momento, pero él me ensenid
como calmarlas, a que colaboraran para ponerles la
epidural para el trabajo de parto. Aprendi muchisi-

mas cosas en el internado.

Hizo el internado en el Hospital Militar y alli
se convenci6 de que su vocacion era la anestesia.
En ese internado conocié6 al Dr. Carlos Herndn-
dez, la persona que la motivoé a ser anestesidloga,
“porque él amaba lo que hacia [...] era una deli-
cia verlo trabajar como anestesiélogo”. Fue bus-
cando algo que la identificara: “Qué rico poder
hacer una cosa asi [...] tan delicioso y profesio-
nal que él lo hace”. Terminada esa etapa del in-
ternado se fue a Quindio al afio rural, a Filandia,
lo que fue una experiencia muy enriquecedora.
Llegé a ser directora del hospital. Nunca hubo
mujeres directoras antes de su llegada, y menos

que fueran médicas. E1 Quindio no tenia Facul-

tad de Medicina.

“Cuando me presenté a anestesia por primera
vez éramos 13 aspirantes, y era jefe el Dr. Julio
Enrique Pefia, un gentleman, un colega inmejo-
rable ensefiando los principios del colegaje desde
residente”. Si ellos cometian un error, él no ad-
mitia que el cirujano les llamara la atencién; y
si eso sucedia, buscaba al cirujano y le aclaraba:
“Esta es una persona en formacién, digame qué
pasa y yo seré el que intervenga en la solucién. Se
debe ser muy objetivo, usted no puede ser subje-
tivo ni parcializado hacia nadie”. De €l aprendié
cosas muy importantes, como el “deber ser”, lo
mismo que del Dr. Carlos Hernandez.

Su otro jefe fue el Dr. Mario Mejia, persona
innovadora, vanguardista en anestesiologia. Lle-
garon los monitores, los Dinamap, y ella trabajé
en la residencia con todos esos equipos, en ciru-
gia de neuro, en craneotomias para tumores de
fosa posterior y aneurismas; era una monitoria

muy completa para la época.

Su trabajo de grado fue “Anestesia cuantitativa”,
bajo la direccién del Dr. Julio Enrique Pefia. Fue
un trabajo con pacientes donde se estandarizé la
férmula para dosis cada 10 kg de peso. Cuando
lleg6 al Hospital San Juan de Dios, el Dr. Alonso
Gomez estaba ahi'y ella le comenté de su trabajo.
El dijo: “Es una forma de administrar el anesté-
sico [...] como la penicilina, como dar cualquier
droga, dosis de miligramos por kilogramos”.
Ya existia esa informacién, pero por “rangos de
peso”, y el Dr. Carlos Julio Parra, que trabajaba
de noche en el hospital, también estaba traba-
jando esa técnica. E1 Dr. Alonso, hombre muy
inteligente, a quien le gustaban las matematicas,
traz6 una curva y encontré cémo se podia hacer,
pero no para rangos de 10 kilos, sino exactamen-
te por kilo de peso. Le pidi6 el consentimiento al
Dr. Gémez para socializarlo en una publicacién
del Dr. Parra, y de ese modo, fue él quien inter-

nacionalizé la técnica.




VIVENCIAS DE SUS INIC10S COMO
ANESTESIOLOGA

El Dr. Julio Enrique Pefia trabajaba de noche en
el Materno Infantil, y la invité a trabajar alli. Un
profesor le dijo: “Usted no dura alld dos dias”.
En esa época el Hospital Materno Infantil era de
pisos de madera y se mecia, porque los cimientos
ya estaban comprometidos. Era de una pobreza
increible, las pacientes tenian que llegar con si-
banas hechas de los costales en que se empacaba
harina: la gente compraba esos costales de lona,
los cosfan y hacfan las sdbanas para poder tener
su parto en el Materno. Después del parto, las
mamds se acomodaban una a los pies de la otra
y cada una con su bebé. “Nunca habia estado en
un hospital con tanta necesidad; yo habia estado
en el Militar, en el San José, en el Lorencita Vi-
llegas, no habia visto necesidades tan grandes”.
Alli conoci6 al ginecoobstetra que hoy es su
esposo, de una forma muy especial. “:Cémo se
fij6 en mi?”. Un dia la llamaron a la sala de partos

para poner una peridural:

En una cama horrible, un colchén totalmente sucio,
una hamaca, no cama, con el colchon vuelto nada,
sucio, y me dijeron que pusiera una peridural. Le
dije a la enfermera: “Me haces el favor y traes una

sdbana y arreglamos esta cama, y con mucho gusto

le pongo la peridural a esta paciente’. La auxiliar
me dijo: ‘1Ah, esta doctorcita que viene del Mili-
tar!”. Le respondi: “Si usted fuera la paciente, ;le
gustaria que en ese colchon sucio yo le puncione su
@s])ina para una anestesia? O me trae la sdbana o

no pongo la anestesia’.

El Dr. Jiménez estaba observando, la chica lo
mir6 y él le dijo: “Hagale caso a la doctora”. Tra-
jeron una sibana y pusieron una almohada deba-
jo del cuerpo de la paciente cuando esta se acosté
de forma lateral, porque quedaba como en una
hamaca cuando se ponia de medio lado y la co-
lumna se rotaba completamente, asi que la almo-
hada era necesaria para que la columna quedara
paralela a la cama; “y le puse la conductiva”.

Y exclamé: “Una mujer cémo se deja acos-
tar en ese colchén tan cochino en esa cama tan
horrible!”. Y el Dr. le dijo: “Esto no es asi porque
sea de la Nacional, no, es la pobreza del Estado,
para ella esto es un hotel de cinco estrellas”. La
paciente era una mujer con un moderado retraso
que iba a tener un bebé y habia sido violentada;
vivia en la calle, debajo de un puente.

El Dr. Jiménez tenia una forma especial de

tratar a estas pacientes:
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Un dia me llaman, “venga rapidisimo’, y eran como
las 2 de la matiana, “hay que drenar un hematoma
bulbar’. La paciente ya estaba acostada, la vulva era
como un balon de fiithol negro. “;Qué le pasi?”, y
dijo la mujer: “Me cai a horcajadas en el lavadero”;
yo le dije: “Seriora, 3y usted qué hace a estas horas, de
ocho meses de embarazo, encima de un lavadero?”, y
el Dr. Jiménez dijo: “Si, a horcajadas con la punta
del zapato de su marido’, a lo que ella se puso a llo-
rar de una forma inconsolable. Le protesté: “; Como se
deja hacer eso, para eso estd la plancha, pongasela a
su marido en la cabeza, por Dios, como se deja ma-
sacrar asil”. El me decia que las mujeres aqui eran
supremamente maltratadas, muy abusadas, y era
triste lo que se veta. [Y lo peor es que han pasado casi

cuarenta arios y las cosas siguen igual o peor!

Nos casamos. El tenia una conh‘aprestacia’n en Gua-
teque, nos fuimos y alld estuvimos un ano trabajando
los dos. Fue excelente, porque tenian pacientes repre-
sados de ginecologia, pacientes para operar en esa drea,

y no tenian anestesiologos. Entonces, fue la felicidad.

151



152

S.C.A.R.E. — Pioneros Il y otros temas de la historia de la anestesia en Colombia

“Se hizo la convocatoria para un concurso

de docentes en la Universidad Nacional, me

presente y pasé; era la primera mujer docente en

anesz‘esiolagz’a en la universidad’,

LA UNIVERSIDAD NACIONAL Y LA DOCENCIA

Regres6 a Bogotd al Materno Infantil, y estan-
do alli, se hizo la convocatoria de un concurso
de docentes para la Universidad Nacional. “Me
presenté y pasé; era la primera mujer docente en
anestesiologfa en la Universidad Nacional, en el
Hospital San Juan de Dios”. Habia pocos docen-
tes en ese concurso. Ella ingres6 con el Dr. Pedro
Sanchez y los dos trabajaron en el Materno y en
el San Juan de Dios. Fueron ocho afios de trabajo
combinado: una semana él iba al Materno y ella
al San Juan, y a la siguiente cambiaban.

Lleg6 a la Universidad Nacional y al San
Juan hacia 1982. Ya estaba el programa de espe-
cializacién organizado. Se habia cerrado y el afio
de su vinculacién se reabrié. Recibieron a diez
residentes, entre ellos el Dr. Alonso Gémez, que
habia llegado de Europa de un entrenamiento
en cuidado intensivo y estaba complementando
su formacién en anestesiologia. Se trabajaba con

estudiantes de pregrado y posgrado. En esto no

habia diferencia para los docentes, a menos que
se dedicaran solo a la investigacién. Eso le daba
fuerza a la especializacién, porque el pregrado
era el semillero del posgrado.

El Dr. Fernando Flérez habia traido el pri-
mer maniqui para ensefianza de la reanimacion
que se conocié en Colombia. Lo consiguié en
Copenhague, y con ese equipo se daban las cla-
ses de reanimacién. Para la ensefianza de la in-
tubacién el maniqui no se usaba, porque como
habfa tanto trauma y mucho muerto en el drea
quirurgica, por la gran violencia de la época,
se permitia a los residentes e incluso a los de
pregrado hacer la prictica de intubacién en el
paciente que recién morfa. “Ademds, porque ese
maniqui era durisimo y por esa razén era dificil
de intubar”.

Empez6 la docencia en un ambiente intere-
sante. Estuvo en la Universidad Nacional en el

periodo de Antanas Mockus, quien como rector

hizo innovaciones interesantes. Fue él quien ha-

bl6 de la “universidad investigadora”.

La formacion profesional como tal en Colombia es muy
buena, pero el raiting a nivel internacional no es tan
bueno, precisamente por la debilidad en la investiga-
cion. Los profesionales nuestros compiten muy bien
afuera, pero la universidad, como parte creadora de co-

nocimiento, de inventos, de cosas nuevas, es muy pobre.

El fue quien dijo que eso debia cambiar, y ella re-
cuerda que, en ese contexto, empezaron a revisar

las hojas de vida de los profesores:

Yo tenia una hoja de vida blanca, blanca. Era como
el ario 1992, no tenia publicado sino mi trabajo de
grado que habia hecho en el Militar: “Dosis cuanti-
tativa en anestesia con circuito cerrado con halota-
no’, primer trabajo hecho sobre el tema, con el Dr.

Julio Enrigue Peria.



LA COORDINACION DEL INTERNADO

El Dr. Mario Céspedes asumi6 la jefatura del
servicio, porque al Dr. Flérez lo nombraron re-
presentante de profesores en el Consejo Direc-
tivo de la universidad en 1995. En 1997 ella ya
habia hecho la maestria. Se presentaron cambios
en la decanatura y le ofrecieron la coordinacién
del internado. Habia problemas en ese programa.
En esa época la Universidad Nacional no tenia
definido si los internos debian ser de pregrado o
de posgrado, y por esa razén estaban en el limbo.
Se necesitaba que el internado tuviera un objeti-
vo légico y que estuviera bien ubicado.

Los estudiantes se matriculaban en la Uni-
versidad y hacian el internado en Sogamoso, en
Tunja, etc. Entregaban la renuncia al director y
él la aceptaba. No tenfan vinculo con la universi-
dad, pero se les pagaba un salario minimo. Vino
la Ley 100 y con ello surgi6 un problema, porque
aquellos muchachos no eran estudiantes, no eran
profesionales, nadie los queria asegurar, e incluso
no los querian. Finalmente se les definié como
estudiantes: “Son del pregrado”. Después se
identificé que muchos querian hacer rotaciones
especiales para orientar su futuro, y entonces se
hizo la propuesta de seis meses de internado en
las dreas tradicionales: medicina interna, pedia-
tria, cirugia, y lo que tiene que ver con urgencias
y ginecoobstetricia, asi como una rotacién op-
cional los seis meses restantes, donde se incluia
la opcién de la anestesiologia. En definitiva, el
internado quedé6 reglamentado como parte del
pregrado con dichas modalidades: un internado

regular y un internado especial, opcional.

MAESTRIA EN DOCENCIA Y COMPUTADORES

Entonces, ella vio su hoja de vida en blanco y se
dijo: “Tengo que empezar a hacer algo”. Empezé
a asistir a los congresos, a participar mds con los
residentes, con los trabajos de promocién, y el
Dr. Flérez la nombré coordinadora del posgrado
de anestesia: “Y por eso es que nos hemos visto,

Dr. Ocampo, en los Seminarios de Educacién”.

Una anécdota la marcé como docente:

Me consideraba estricta, pero les ensesiaba a los es-
tudiantes, y dio la casualidad que un dia fui a un
consultorio médico con mi esposo, y al entrar me en-
contré con una exalumna mia de pregrado. La chica
me saludo de beso y abrazo, lo mds querida. Entré
al consultorio y ella se queds afuera. La secretaria
le pregunto: ;Y ella quién es?”, a lo que ella respon-
did: “Es mi profesora’; la secretaria afirmd: Ah, muy
querida, y usted, jcomo la quiere!”; la estudiante con-
testd: “No, qué va, esa vieja es una tatacoa”. Mi espo-
so estaba oyendo, pero la alumna no sabia quién era
él; y cuando sali, él me dijo: “Te tengo una noticia, y

no muy buena’, y me contd ese detalle.

Eso la puso a pensar:

No estaba haciendo bien mi trabajo docente, pero
creia que si. Estudié en una escuela muy rigida, la
del Rosario, y después en el Militar, donde a usted le
decian: “Van a hacer una timpanoplastia o una mas-
toidectomia’, y pasaban ocho horas y uno sentado, y
después: “Venga y mire, este es el nervio facial”, y lo

retiraban, y le decian: “quédese ahi parada’. Yo cues-
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tionaba eso: 3 Qué sentido tiene?”; la respuesta era:
“Hay que forjar el espiritu de lo que es un cirujano’.
Y uno queria que los estudiantes fueran asi, porque
uno aprendio asi: si usted no llegd a las 7, no le deja-
ban entrar a clase. Pero el mundo cambia, y entonces

me dije: “No soy buena docente’.

Dos hechos la hicieron cambiar. Varios de sus
compafieros hacian maestrias en educacién y se
hacia indispensable el conocimiento de los com-
putadores. Los profesores mayores oponian resis-
tencia al uso de los sistemas. “Una vez se dafi6 el
computador del Dr. Alonso Gémez en la unidad,
se llend de virus, y todos eran felices: ‘¢Ven?, no
hay como el papel”. Esto fue todo un caos. “Mi
generacién sabia muy poco de los computadores,
estibamos en el medio, entre los residentes que si
y los profesores mayores que no querian compro-
meterse a aprender”. Se matriculé en la maestria
y alli era obligatorio el manejo del computador.
Tenfa que hacer muchos ensayos, entregar traba-
jos, hacer muchas proyecciones y mds: “Me tocé
y aprendi”. Los primeros pasos los dio con sus
hijos, porque en el colegio ellos estaban viendo
dos materias con ayuda del computador: mate-
miticas e inglés. Con ellos fue aprendiendo y en

la universidad también tuvo esta inquietud:

Era muy preocupante ver la ignorancia ante los jo-
venes. Mis hijos me estin ensefiando, Carolina tiene
8 arios y Julidn apenas 5 [... ] la gente joven también
les enseria a los viejos, nada qué hacer; me despojé de

prejuicios, no me importaba, soy lenta porque “loro
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viejo se demora, pero st aprende’, y fui aprendiendo
y empecé a hacer mis charlas en PowerPoint; llegd un

momento en que utilizaba tantas cosas. ..

Finalmente terminé la maestria en educacién y
buscé corregir lo que aquella alumna le critica-
ba. Nombraron un nuevo jefe del departamento
de cirugia, el Dr. Francisco Buitrago, y a ella la
nombraron coordinadora de anestesia. Para esa

época el Dr. Flérez ya se habia retirado.

TRABAJANDO EN SIMULACION PARA LA
EDUCACION

En la actualidad trabaja en la Clinica Navarra
y coordina el Laboratorio de Simulacién de la
Universidad San Martin, a donde se vinculd
hace unos cinco afios. En la Universidad Nacio-
nal coordiné algunos cursos de pedagogia para
docentes de medicina, los cuales fueron solici-
tados a la Universidad San Martin. Estaba cer-
ca de pensionarse, y en un curso para docentes
habl6 de la posibilidad de la simulacién como
estrategia educativa, algo que, coincidencial-
mente, estaban organizando en aquella entidad,
asi que le ofrecieron que fuera la coordinadora.
“Tuve encontrones con los cirujanos, que me ha-
blaban del “hospital de los mufiecos”: “Doctora,
es que ustedes todo lo vuelven juego y esa no
es la medicina”. Pero la crisis de los hospitales
y en particular la del San Juan de Dios, cuando
se limitaron los campos de prictica, abrieron el
espacio de la simulacién. Ahora, en el siglo XXI,
la simulacién es la herramienta por excelencia de
la educacién en el drea médica en general y en
todas las especialidades. “Esta es una universi-
dad muy cuestionada, pero hay que conocer la
infraestructura que tiene, como las seccionales
en muchas partes del pais. La problemaitica estd
en el manejo del dinero, en la posibilidad de la

pérdida en muchos casos”.

LA CARRERA ACADEMICA

Hizo un trabajo para logar su promocién de
instructora a profesora asistente. Era un retros-
pectivo de casos de cinco afios de neuroanestesia
para cirugia de tumores de fosa posterior, gra-
cias al cual se promovié. “Los médicos en el San
Juan no pensibamos sino en los pacientes, en el
hospital, y no conociamos el rol de la universi-
dad y cudl era nuestra funcién alli. Atendiamos
pacientes y mds pacientes, se trabajaba la parte
educativa de estudiantes y residentes, pero no la
parte académica administrativa”.

Aproveché esa coyuntura y escribié un tra-
bajo titulado “Internado: una propuesta edu-
cativa en medicina”, con el cual se promovié a
profesora asociada, convirtiéndose en la primera
de la Universidad Nacional. Al llegar a este nivel
se puede solicitar el afio sabdtico; ella lo pidié,
y aproveché ese afio para trabajar en un libro,
“Manual de técnicas para estudiar en medicina”,
documento que, posiblemente por ignorancia
de los tramites, no se publicé y quedé como un
trabajo interno de la universidad. “Me hubiera
podido promover a profesora titular”.

“Hice ademas, en la maestria, énfasis en lec-
toescritura”. Venia de un colegio de monjitas don-
de todo se manejaba con nimeros romanos, y al-

guno de los evaluadores, por cierto anestesilogo,
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“En la maestria hice e’nfasis en lectoescritura Y uno de los

evaluadores me criticé por la forma de presentar un documento con

una metodologia arcaica: "Eso no se usa en el trabajo cientifico; y no

me gueda’ otra alternativa que czprender a escribir’.

le criticé la forma de presentar un documento con
una metodologia tan arcaica, aduciendo que eso
no se usaba en el trabajo cientifico, en textos expo-
sitivos. Entonces, no le quedé otra alternativa que
aprender a escribir para hacer textos cientificos.
Cuando fue coordinadora de anestesia no
realiz6 grandes cambios, pero implementé la
cultura de las revisiones: en cada caso relevante
que se discutiera se debia hacer una revisién de
la literatura relacionada para publicar; se presen-
taba el caso con referencias bibliograficas, con
notas comparativas, y se enviaba para su publi-
cacién en la Revista Colombiana de Anestesiologia.
Los médicos que habian hecho maestrias y
especializaciones en educacién decidieron reu-
nirse y formar el Grupo de Apoyo Pedagdgico

y Formacién Docente de la Facultad de Medici-

na de la Universidad Nacional. Ella estuvo entre
los fundadores. Empezaron a socializar el tema,
primero entre ellos: revisaban lo que habian es-
tudiado en la maestria, propusieron cursos de ex-
tension interna para profesores de la Universidad
Nacional y luego su socializacién externa, para
dictarlos en la Costa, Neiva, y en otras universi-
dades, como la Corpas. “Y dijimos: ‘sPor qué no
escribimos todas esas charlas, las memorias?”, y
asi fue que empezaron a escribir los libros. En va-
rios de estos ella hizo aportes, y en los primeros
fue responsable de la edicién. “Eramos diez, doce
personas”, habia diferentes profesores de la Facul-
tad de Medicina, de fisioterapia, fonoaudiologia,
especializaciones, “era un grupo bien interesante.
[...] Segui interesada por la educacién y la simu-

lacién, y asi se fueron dando las cosas hasta hoy”.

SU VISION DE LA ANESTESIA

Ha sido un miembro activo de la Sociedad Co-
lombiana de Anestesiologia, primero en la So-
ciedad Cundinamarquesa, donde fue vicepresi-
dente por dos periodos.

Para ella, hablar de la Anestesia, asi, con ma-

yuscula, es como hablar de la Ley de la Relatividad:

Tengo que empezar por la medicina, que es la que ha
hecho progresar el mundo. Todos los descubrimientos
importantes para el bienestar del hombre han tenido
que ver con la medicina. Porque ha habido descu-
brimientos muy interesantes y se han creado cosas
de gran trascendencia, pero muchas han sido para la

destruccion humana; en cambio, en la medicina no.

Considera al médico en general como un inves-

tigador nato, asi no sea quien escribe ni hace la
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investigacién con base en el protocolo cientifi-
co; pero para ella, el médico siempre estd inves-
tigando en todo paciente que tiene al frente, e
inicia la investigacién con la historia: “Déjeme
examinarlo, yo estoy investigando qué es lo que
le pasa”, y por eso “en todo lo que hacemos estd
el método cientifico”.

Asegura que el desarrollo de la anestesia ha
sido impresionante, que no hay especialidad que

se haya robustecido tanto como esta:

Incluso, la cirugia ha progresado tanto gracias a
nuestro desarrollo. En anestesia la monitoria que
tenemos ahora es increible, hay que ver como ha
cambiado la monitoria no invasiva para medir una
gran cantidad de pardmetros fisioldgicos, lo que an-
tes no era posible sino de manera invasiva; o sea, la
medicina de la anestesia avanza volando, de una
Jforma que, en un momento dado, serd como viajar
a la velocidad de la luz. Me imagino una evolucion
sorprendente, tanto que no podria definirla en este
momento. [...] Nunca me imaginé -cuando estaba
haciendo la residencia con el fonendo de llave de tres

vias y dos campanas, una para auscultar el corazon y

otra para medir la presion arterial- que llegariamos
a tener los monitores que hoy tenemos, el espectrome-
tro de masas, el bis; jcudndo se soniaba uno con poder
medir en qué plano anestésico tiene a su paciente! El
Sfuturo serd sorprendente, no podria decir qué tanto,

pero la anestesiologia seguird siendo vanguardista.

Le satisface estar en el grupo de la anestesiologia
de Colombia: “Todo el mundo nos envidia, Dr.”.
Hasta su esposo, ginecoobstetra, y el hermano, ci-
rujano pléstico, le dicen: “Es que ustedes han he-
cho algo increible”. “La realidad, a pesar de todo,
es que somos unidos y la unién hace la fuerza. No
voy a decir que esto ha sido perfecto y no ha ha-
bido problemas, pero se han manejado muy bien”.

En ese sentido, recuerda el problema que
hubo en la Sociedad Cundinamarquesa por una
discrepancia entre dos grupos de la Clinica San
Pedro Claver: en un momento pretendian que
la Junta Directiva se comportara como un juez;
pero “nosotros no juzgamos, si quieren hacer una
demanda, higanla, pero la Junta no puede ser
juez de ningun socio, eso no nos atafie”. Y ese

fue el criterio undnime de la Junta.

UN RECONOCIMIENTO Y UNA MIRADA A SU VIDA

Recibié un reconocimiento a su labor de aneste-
si6loga y educadora por parte de la Sociedad Cun-
dinamarquesa: el premio Juan Marin en 2014. Fue
un reconocimiento a toda una vida dedicada a la

asistencia y la docencia en anestesia.

Esta vez, su esposo dijo:

Desde que conozco a Nohora sé como es de inquieta
intelectualmente, desde su pregrado en la Universi-
dad del Rosario, su posgrado en el Hospital Militar
Central, como docente en la Universidad Nacional,
Magister en Educacion Universitaria de la Universi-
dad Javeriana, y en un momento jefe del Laboratorio
de Simulacion de la Fundacion San Martin. Estamos
orgullosos y felices de ser parte de una familia que la
amay la apoya.

El dia del reconocimiento, su hijo escribié: “Quie-
ro agradecerle a la Sociedad Cundinamarquesa de
Anestesiologia por haber otorgado el premio Juan
Marin a mi mamg; estamos muy orgullosos de ella,
porque sabemos que este es un reconocimiento a su
trabajo, a su dedicacidn, a su sacrificio como médi-

ca, y también es un reconocimiento a su vida”.



Y su hija escribié:

Le encantan las personas luchadoras, porque ella se
ha encargado de ser la heroina de su propia historia,
su vida estd llena de enserianzas y ella enseia con
su vida. De ella he aprendido que no hay ningin
suerio que no se pueda alcanzar, que ninguna difi-
cultad es una excusa para desistir, que las lagrimas y
la autocompasion no arreglan nada, que el rechazo
es una oportunidad, que el que persevera alcanza,
que st existe el mal, pero de lo iinico que uno jamds
se arrepiente es de hacer el bien. Mi mamd sabe que
ella no es perfecta, pero esto no la desanima, ella con-
tiniia esforzdndose, poniendo el corazdn en todas sus
acciones y confiando en Dios. Gracias por valorar y
reconocer su trabajo, integridad y dedicacion. Deseo
profundamente que ella siga siendo motivo de orgu-

lo e inspiracion para todos.

POR FUERA DE LA ACADEMIA'Y LA
PROFESION

Dice la Dra. Madiedo:

Soy facil de divertirme, todo me divierte, me fascina
viajar, me gusta leer, me gusta pasear, estudiar, so-
bre todo aspectos de la educacion, me divierte mucho
estar con mi familia, me divierte jugar con mi espo-
50 Rumy, nosotros hablamos, jugamos, tenemos una
casa en Anapoima y alld pasamos fines de semana,
los dos solos la pasamos divinamente, nos tomamos
unos coctelitos. Encontré a mi pareja, y gracias a
Dios, porque ha sido una gran persona.

Considero importante resaltar que la profesion
no me ha limitado en los aspectos como mujer, como
madre de dos hijos, esposa y miembro de familia; al
contrario, ha contribuido a desemperiarme mucho
mejor, por lo que la medicina y la especialidad me
ha aportado, no solo en conocimientos cientificos sino

en herramientas para desenvolverme en la sociedad.
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JAVIER ESLAVA
SCHMALBACH

studié Medicina en la Universidad Nacional de Colombia entre 1980 y 1986, para

obtener el titulo de médico cirujano; pero perdié un primer semestre por el problema

que se present6 en la Embajada Dominicana. Cumplié el afio rural en Pacho, Cundi-

namarca, ¢ inicié la especialidad de Anestesiologia en la misma universidad, en marzo de 1989,

en el Hospital San Juan de Dios.

ANESTESIA, MAESTRIAS Y DOCTORADO

Ademis de la anestesia, estudié en otras dreas:
hizo una Maestria en Direccién Universitaria en
la Universidad de los Andes entre 1994y 1996, 1a
cual ya no existe y que entonces abrieron especi-
ficamente por una solicitud del ICFES; fue una
maestria cerrada desde el principio. Después hizo
la Maestria en Epidemiologia Clinica en la Uni-
versidad Javeriana, de un afio de duracién en la
parte tedrica presencial, aunque terminar la tesis
le tom6 mds de cuatro afios; finalmente se gradué
en 2001, con la tesis “La validacién de una escala

de calidad de la recuperacién posanestésica”. En

2004 inici6 sus estudios de Doctorado en Salud
Publica, de nuevo en la Universidad Nacional,
que terming en julio de 2008; este programa exi-
gia una pasantia internacional, la cual hizo en la
Cortin University of Tecnology en Australia, duran-
te tres meses, en el departamento de salud publica.
A esto le sigui6 una breve estancia posdoctoral de
tres meses en la Universidad de Ottawa, en el de-
partamento de salud global del Instituto de Salud
de Ottawa. Después tuvo la oportunidad de hacer

una nueva pasantia de posdoctorado, con Visitin

Scola, en la Universidad de California (32).

ADMINISTRADOR Y ACADEMICO
POLIFACETICO

Vinculado a la academia desde 1999, ha desem-
pefiado diferentes cargos de administracién, em-
pezando por el de coordinador de internos en la
Clinica Carlos Lleras, en la época que coincidié
con el cierre temporal del San Juan de Dios, ra-
z6n por la cual se abrieron posibilidades de hacer
précticas en la Clinica del Seguro Social. Pasé a
ser director del departamento de cirugia de 2002
a 2004, una experiencia muy interesante, pues
habia 66 profesores de cirugia, un grupo muy es-
pecial que agrupaba a todas las especialidades. Al

terminar el doctorado lo nombraron director del



A Dr Javier Eslava Schmalbach

Instituto de Investigaciones Clinicas de la Fa-
cultad de Medicina de la Universidad Nacional,
cargo en el que permanecié cuatro afios. Existian
en la Facultad la Vicedecanatura de Investiga-
ciones y la Direccién de Extensién; no obstante,

después se presentd una propuesta de reestructu-

racién, y él asumié la direccién de las dos oficinas
en una nueva organizacion, la Vicedecanatura de
Investigaciones y Extensién.

Ejercié la anestesia hasta 2009 y asumié
responsabilidades docentes temporales en el

pregrado de manera episédica. De igual forma,

Capitulo I - Tlustres de la anestesia en Colombia (1973-1985)

“Puedo decir que la
anestesia me la he gozado’.
La disfruté cuando estuvo
en el San Juan de Dios,
‘porque la anestesiologia

es una pasion: trabajar
con intervenciones directas
en pacientes, resolver
problemas de manera
inmediata, eso es lo bonito
de la anestesiologia’.

en posgrado tuvo algunas actividades docentes
con estudiantes que rotaban en la Clinica Carlos
Lleras y en la Clinica Misael Pastrana en la dé-
cada del 2000, bajo la jefatura de la Dra. Nohora
Madiedo y del Dr. Pacho Valero.
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VINCULACION CON LA SOCIEDAD
CUNDINAMARQUESA Y LA COLOMBIANA

Fue secretario académico de la Sociedad Cundi-
namarquesa de Anestesiologia durante la presi-
dencia del Dr. Ricardo Navarro, y lo acompafi6
durante su gestién. En aquella época se realiza-
ron proyectos interesantes, como un evento de
gran envergadura en seguridad del paciente en
asocio con la S.C.A.R.E., el cual tuvo cinco in-
vitados internacionales. También se publicé un
libro y se empezaron a filmar y transmitir los

eventos académicos de la Cundinamarquesa:

Se perdia mucho de ese esfuerzo en los poquitos asis-
tentes que iban por la noche; era un esfuerzo muy
grande que llegaba a poca gente. Entonces, el tenerlos
inscritos, disponibles en la web, permitia que los que
no podian asistir lo revisaran desde sus sitios de tra-

bajo o desde la casa.

La Sociedad marcé la pauta con esos foros do-
centes y sus actividades académicas. Todos los
meses habia que programarlos juiciosamente. En
general, fue para él una experiencia muy intere-

sante y un buen aprendizaje.

VINCULACION A LA REVISTA COLOMBIANA DE
ANESTESIOLOGIA

Inicié su vinculacién a la revista como miembro
del Comité Editorial desde 1999, acompafiando
al “Profe” Julio Enrique Peiia, editor de la época.
“En 2009 reemplacé honrosamente al Dr. Pefia
en ese cargo’.

Desde ese momento se inicié un cambio de
fondo en la revista: se programé un nuevo forma-
to de presentacién y se convirtié en una revista
bilingiie, editada en inglés y espafiol. Se recibie-
ron articulos en portugués, pero se decidié limi-
tarla a los dos idiomas seleccionados y coordinar
con los autores la traduccién respectiva para su
publicacién. “Era muy complicado ampliarla
a otro idioma”. Asimismo, se decidié publicar-
la a cuatro tintas en todas las pédginas; esto fue
un avance, produjo una revista de mayor calidad
grifica y mejoré su lecturabilidad. Después, en
2012, se concretd el convenio con Elsevier como
centro editorial, para que la revista se publicara
bajo unos estandares internacionales uniformes.
Esto obligé a un nuevo cambio de formato: antes
se utilizaba, en relacién con el caricter bilingiie
de la revista, la doble columna, con el texto ori-
ginal a la izquierda y la traduccién a la derecha.
Con Elsevier hubo que cambiar el formato a dos
revistas independientes, una en espafiol y otra en

inglés, con dos procesos editoriales independien-

tes, pues ellos no manejan la doble columna, ya
que les cuesta mucho trabajo y ello no hace parte
de su mecdnica y su 16gica editorial. Se decidi6
entonces generar las dos revistas, una en inglés y
otra en espafiol, cada una con su propio ISSN, y
ademis la revista en formato on/ine; de ese modo,
se trata de tres revistas con su ISSN respectivo,
lo que aument6 su lecturabilidad y visibilidad
mundial, y aumenté el nimero de visitas que se
recibian en el portal.

Anteriormente la revista contaba con més o
menos 3 000 o 4 000 visitas al mes en el portal
antiguo, basado en el Open Journal System; este
portal se empleé hasta la llegada de Elsevier.
Por su parte, el portal de Elsevier permitié hacer
un manejo mds éptimo de la gestién editorial.
En efecto, antes se recibia el articulo, su autor
se autenticaba, era recibido en formato impreso,
los pares lo evaluaban en formato electrénico y
se continuaba el proceso para la gestion de los
articulos; pero la visibilidad nunca superaba las
4 000 visitas por mes. En cambio, cuando 1lle-
g6 Goagle Analytics se disparé la visibilidad de la
revista, llegando incluso a las 50 000 visitas por
mes. “Ahora estamos en 35 000 visitas al mes,
pero esto es muy variable: hay meses en que su-

ben y hay meses en que bajan”. Por otra parte,



Desde su vinculacion
a la revista como
miembro del Comité
Editorial se inicio
un cambio de fondo:
se establecid un
nuevo formato de
presentacion y se
CONVITLLO en una

revista bilin glie.

“la revista se convirtié en un érgano de consulta
para los exdmenes de admisién de residencia”.
Hoy la consultan en mds o menos 190 paises, y
ello estd asociado a una tasa, un efecto, un “in-
dicador de rebote”, lo que indica cudnto tiempo
duran los visitantes en la pdgina: no es que duren
mucho tiempo viendo la revista, pero el prome-
dio de la visita ha aumentado. “Si por visita se
gastan en promedio minuto y medio, pero hay
visitas de 10 minutos, y ademas se tienen 35 000
visitas al mes, eso quiere decir que la revista es
muy visible”.

¢A que personas y entidades les llega la re-
vista? En la actualidad se estin publicando 2 500
ejemplares en espafiol y 50 en inglés; estas ulti-
mas se envian a destinatarios y bases de datos
internacionales, y las publicadas en espafiol son
para todos los afiliados a la Sociedad Colombia-
na de Anestesiologia. En los dltimos tiempos ha
disminuido la devolucién de revistas no entrega-
das a los destinatarios; no se sabe si esto se debe a
un problema del correo o en efecto la revista estd
llegando a quienes va dirigida. Se ha corregido
mucho el tema de las direcciones, pero esta es
una responsabilidad que compete mis a las so-
ciedades regionales, las cuales deben vigilar que

sus afiliados la reciban.
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UNA MIRADA A LA SOCIEDAD

Para él,la Sociedad ha tenido unos cambios sus-

tanciales:

Tuve la oportunidad de conocer la Sociedad de Anes-
tesiologia cuando el profesor Julio Enrique Peria era
el presidente, en una oficina en el Hospital Militar;
después cuando se pasaron a la Clinica Marly; des-
pués cuando se pasaron a un local de Unicentro, en
el edificio de Jorge Bardn; y luego se llegd al edificio
actual. No he conocido la evolucion de la Sociedad
desde sus origenes, pero si desde 1992. He vivido el
gran avance que ha tenido con su fondo de protec-
cion para demandas, que, digamos, fue lo que ayudo
a potenciar y a crecer a la Sociedad desde el punto
de vista financiero, y a expandirse mds alld de una

sociedad cientifica.

Evidentemente, una cosa apalancé la otra. En los
ultimos afios la Sociedad ha seguido creciendo,
se han logrado mantener los pilares que la sus-
tentan, lo gremial, lo cientifico y lo empresarial,

“siendo el pilar empresarial el mds fuerte”.

Pero en los iiltimos afios se le ha dado mucho peso a lo
cientifico, y eso creo que ha hecho que la Sociedad y los
afiliados se sientan mds respaldados. Lo cientifico ha

aumentado no solo para los anestesiclogos, sino que
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también se ha expandido a los otros afiliados que son

parte de la Sociedad, los del fondo.

Se ha hecho convocatorias de investigacién para
financiar proyectos; los que habia tres afios atrds
eran de muy mala calidad, con inscritos en el ul-
timo momento, con mucha participacién de los
residentes y poca de los profesores, es decir que
los profesores no estaban muy comprometidos
con la investigacién; pero ahora se puede decir
que hay docentes, profesores activos que estdn
aportando sus perfiles para las convocatorias de
la Sociedad o las que se hacen para participar en
Colciencias. Estdn interviniendo, ademis, do-
centes de otras disciplinas y entidades, como las

instituciones hospitalarias, en proyectos lidera-

dos porla S.C.A.R.E.

Se puede decir que en el capital investigativo se tie-
nen las tres vertientes: el capital humano, el capital
estructural y el capital relacional. En el capital hu-
mano la S.C.A.R.E. ha mejorado mucho, al Centro
de Desarrollo Tecnologico estdn entrando personas
con formacion en investigacion, mds slidas, que
apalancan a su vez los procesos de investigacion.
Pero adicionalmente, en el capital relacional, esta-
mos articulando la Sociedad con investigadores jii-
nior y sénior de otras universidades o de las que estin
relacionadas con la S.C.A.R.E., bien sea a través de
esta, como socios anestesiologos, o a través de FE-

PASDE, porque estdn en el fondo solidario.

Esta estrategia aumenta la fidelizacién de los
socios solidarios y mejora su adherencia a los
productos de investigacién de la Sociedad: “Eso
estd funcionando bien y se espera que para el afio
entrante ya no sean siete proyectos que se pre-
senten a Colciencias desde la Sociedad de Anes-
tesiologia con esas alianzas, sino que aumente
ese capital relacional y se pueda presentar, con
alianzas, unos 20 proyectos”.

De gran importancia presente y futura es
el Centro de Desarrollo Tecnolégico, que como
estrategia de socializacién esti generando un
centro editorial formal. LLa S.C.A.R.E. tiene una
buena trayectoria en publicaciones, generalmen-
te con libros de texto. Pero para la estructura del
centro editorial se requiere mds que solo libros,
se requiere la presencia de un Comité Editorial
estructurado y formalizado, que haya coleccio-
nes formales, que el comité se reina periédica-
mente, que los libros sean revisados por pares, es
decir, una serie de requisitos que se estin cum-
pliendo. Ya hay seis colecciones: la coleccién de
sinestesia, de libros no relacionados con anes-
tesia; la coleccién de historia, donde estin los
relacionados con el desarrollo de la especialidad;
una coleccién llamada “la préctica”, para todos
las temas clinicos; la de seguridad del paciente;
la coleccién de educacién, y una coleccién de li-

bros de investigacién.

SUS PUBLICACIONES PERSONALES

Tiene mas de 100 publicaciones en revistas y li-
bros. En el drea clinica tiene una titulada “Semio-
logfa quirdrgica”; otra publicada con la Sociedad
Cundinamarquesa, “Semiologia del paciente cri-
tico”; un capitulo en un libro editado en Euro-
pa, “Complicaciones neurolégicas de la paciente
de la anestesia regional”; libros relacionados con
el drea de su tesis doctoral, como Inequidad de la
mortabilidad evitable, publicado en formato PDF
y en material impreso, que ademds estd publicado
en inglés y lo ofrece Amazon. En cuanto a publi-
caciones relacionadas con anestesia, ha trabajado
como editor de la revista, y en editoriales relacio-
nadas con equidad en salud y anestesiologia, como
“La inequidad en la anestesia obstétrica”, referida
a un hecho que en Colombia no es un secreto: las
mujeres con mds acceso a la anestesia epidural son
las que tienen capacidad de pago, que tienen me-
dicina prepagada o un régimen contributivo mds
“elegante”, mientras las del régimen subsidiado
usualmente no tienen acceso a esas tecnologias.
Por lo demis, “en los ultimos afios me he dedica-
do a publicar en varias dreas, porque el entusiasmo

crece con la visién del investigador”.

Como mi campo y mi linea de investigacion hoy es la
equidad en salud a raiz de mi tesis en salud piiblica,
he profundizado en esa drea y recientemente he pu-
blicado articulos sobre disparidades o desigualdades
en salud, mortalidad materna o neonatal, sifilis con-

génita, mortalidad por infarto y miocardio.
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“Seguir proyectando la anestesia, que es mi vida’.

SE HA GOZADO LA ANESTESIA

“Puedo decir que la anestesia me la he goza-
do”. La disfruté cuando estuvo en el San Juan
de Dios, porque la anestesiologia es una pasién:
trabajar con intervenciones directas en pacien-
tes, resolver problemas de manera inmediata
“es lo bonito de la anestesiologia”. El proceso
de resolucién de un problema pasa de negro a
claro en cuestién de dos o tres horas, cosa que
no ocurre con el manejo de otros pacientes que
son crénicos, que vienen siendo manejados por

otras especialidades:

Ese fue el abordaje que di a la vida de anestesiclogo,
me encanto tener que estar actualizado permanen—
temente: salen nuevas moléculas, la anestesiologia
evoluciona como los carros, de manera que cada ario
hay una cosa nueva y eso en definitiva es un reto.

Era un reto salir a vacaciones cuando trabajaba en

urgencias y en trauma; salia y a los 15 dias que vol-
via al servicio sentia que estaba descuadrado, que
tocaba volver a aprender cosas, porque la dindmica

se perdia.

Disfrutaba ademids la docencia en anestesia, y en
1990 tuvo el privilegio de ser reconocido como
docente excepcional en tres oportunidades por
parte de los estudiantes de pregrado, quienes
le dieron un diploma, e incluso por el rector de
esa época, cuando los estudiantes lo calificaron
como docente de altas calidades. Cuando entré
en la Maestria en Epidemiologia Clinica cam-
bié a ser docente de medio tiempo de anestesia
y volvié a hacer investigacién, se alejé un poco
de la anestesiologia del dia a dia, de la aneste-
sia clinica, pero siguié trabajando en ella hasta

2009, lo que pricticamente equivale a 18 afios

ininterrumpidos de préctica en anestesia, hasta
el momento de sus estudios doctorales. “La anes-
tesiologia le da a uno satisfacciones personales
especiales cuando el paciente estd muy mal y sale
bien, cuando al que estd con un problema serio
se le resuelve, cuando el paciente sale agradecido
con uno porque se sintié bien”.

Es actualmente Vicedecano de Investiga-
cién y Extensién de la Facultad de Medicina
desde 2012; ya complet6 los cuatro afios. Ahora
su intencién es tomar el afio sabdtico. La idea es
desarrollar proyectos de investigacién conjuntos
con universidades americanas, con la S.C.A.R.E.
y anestesiélogos colombianos, en modelos ya de-
sarrollados sobre calidad de vida de nuestros es-
pecialistas: “Seguir proyectando la anestesia, que

es mi vida”.
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FERNANDO
AGUILERA CASTRO

“LA ANESTESIA, LA DOCENCIA'Y LA FAMILIA SIGUEN LLENANDO MI

ESPACIO VITAL”

uenta el Dr. Aguilera:

Soy Oriundo de Pesca, Boyacd, un pueblo pequerio que queda al lado de Sogamoso, pero yo digo

graciosamente que soy costerio de agua dulce, porque crect al lado de la Laguna de Tota en el an-

tiguo Puebloviejo, que hoy se llama ﬂquiz‘anid, a donde me llevaron a vivir a los 6 meses de edad y hasta los

9 afios, cuando mi familia se vino a establecer en Bogotd (33).

LOS INICIOS

Estudié el bachillerato en el Colegio Mayor de
San Bartolomé entre 1966 y 1971, y se gradud
de Médico en la Universidad Nacional de Co-
lombia en febrero de 1979. Realiz6 el internado
rotatorio en el Hospital San José de Sogamoso
y el afio rural en Moniquird. Siendo estudiante
debié rotar tres veces por anestesia. Cursaba el
noveno semestre cuando cerraron la universidad,
y la Gnica rotacién que habia tomado hasta ese

momento era la de anestesia. Cuando la reabrie-

ron, volvié a comenzar por anestesia, y de este
modo la cursé dos veces. Después cambiaron el
curriculo y subieron la anestesia al afio siguiente,
asi que tuvo que hacer anestesia por tercera vez
en el undécimo semestre.

Inici6 la residencia de anestesia en agosto de
1980 en el Hospital San José en Bogotd, y con el
apoyo académico de la Universidad del Rosario
terminé su especializacién el 31 julio de 1983.

Alli estuvo con quien considera su profesor y

mentor, “a quien le debo no solo mi formacién
basica sino mi visién integral y positiva de la
anestesia, el Dr. Rafael Pefia Castro”, un gran
profesor formado en Argentina que preparé a
muchos anestesiélogos. A él le debe en gran par-
te su dedicacién a la anestesia obstétrica, subes-
pecialidad a la que ha dedicado mucho tiempo
de su ejercicio profesional desde su vinculacién a

la Clinica David Restrepo.



a Dr. Fernando Aguilera Castro

El Dr. Peiia me marc no solo como anestesiclogo,
sino como individuo. Era un persona muy recta,
muy cumplida, era muy exigente y malgeniado, pero
responsable y con una idea muy clara de lo que era
ser un profesor. Eso me definic el rumbo que tomé

posteriormente en mi vida como docente.

El Dr. Pefia tenia muchos conflictos con sus cole-
gas anestesiélogos, porque para él la academia es-
taba por encima de la productividad del servicio.

Terminada la residencia, y por un convenio
tripartito con el ICETEX y el Servicio de Sa-
lud de Boyaci, se trasladé por un mes a Puerto
Boyaci, pero no pudo desarrollar la actividad de

anestesiclogo, porque no habia en el hospital mas

Capitulo I - Ilustres de la anestesia en Colombia (1973-1985)

Ejercid el cargo de vocal financiero,

asumio el de director de la 0T ganiZacion

cientﬁco—gremial con motivo de la

modificacion de los estatutos, y en 1999
Jue elegido presidente de la Sociedad.

especialistas que €, asi que escasamente se reali-
zaba una anestesia al dia. De comun acuerdo con
el Servicio de Salud de Boyacd, regresé a Bogotd
para cumplir el compromiso de contraprestacién
en el Hospital Simén Bolivar en diciembre de
1983. En esta institucion continuaba laborando
en 2015 después de 32 afios, y alli “he tenido la
fortuna de dedicarme a la labor asistencial y a
la docencia, en una actividad integral del ejerci-
cio de la especialidad”. Cuando llegé a trabajar,
el jefe era el Dr. Amilkar Parada, anestesiélogo
egresado de la Universidad Nacional, quien hacia
también obstetricia en el Hospital San Ignacio
y en 1988 organizé el inicio del posgrado en el

Hospital Simén Bolivar.

SU PASO POR LA DIRECCION DE LA
SOCIEDAD COLOMBIANA DE ANESTESIOLOGIA

Se vincul6 a la Sociedad Colombiana de Anes-
tesiologia y Reanimacién como socio de nimero
a finales de 1986, y entr6 a ser miembro de la
Junta Directiva Nacional en la asamblea reali-
zada en Barranquilla en agosto de 1992; a ella
pertenecié durante nueve afios hasta marzo de
2001, cuando terminé su periodo como presi-
dente. Su primera posicién directiva, como teso-
rero, la asumié cuando entré a reemplazar al Dr.
Alvaro Sarmiento, quien salié del pais a realizar
una subespecialidad, y la ejercié de 1992 a 1994;
desde 1994 tuvo el cargo de vocal financiero, y
en 1996, con la modificacién de los estatutos y
siendo miembro de la Junta, asumié el cargo de

director de la organizacién cientifico-gremial,

165



S.C.A.R.E. — Pioneros Il y otros temas de la historia de la anestesia en Colombia

E/ congreso fue
un éxito no solo
académico, sino

economico, pues

dejo 20 millones de
pesos, algo que fue
una eventualidad,
ya que todos los
congresos producian
solo lo que costaban
0 incluso dejaban
significativas

pérdidas.

166

como parte de una restructuracién de la empresa.
En agosto de 1999 fue elegido presidente de la
Sociedad, la cual dirigié hasta 2001.

“Afronté una época de grandes desarrollos
de la Sociedad, de un crecimiento exponen-
cial iniciado en 1992 y reforzado con el Fondo
Especial Para Auxilio Solidario de Demandas
(FEPASDE), que se consolidé en 1995”. Con él
se lograron las primeras reuniones del Comité
Nacional del Ejercicio de la Anestesiologia, a las
cuales el Ministerio habia sido reacio, y enfrenté
las demandas a la Ley 62 de 1991, algunas de
parte del mismo Ministerio. Siendo presidente
en el afio 2000, murié el fundador de la Socie-
dad, el Dr. Juan Marin Osorio; infortunadamen-
te, por deseo del mismo Dr. Marin y su familia,
no se pudo ofrecer ningin reconocimiento al
momento de su muerte.

Siendo tesorero, en 1992 participé en la or-
ganizacién del XXII Congreso Latinoamericano
y el XX Congreso Colombiano de Anestesiolo-
gia, realizado del 11 al 15 de agosto de 1993. El
congreso fue un éxito no solo académico, sino
también econdmico, pues dejé 20 millones de
pesos, algo que fue una eventualidad, pues todos
los congresos producian solo lo que costaban o
incluso dejaban deudas por su organizacién, y

no pocas veces significativas pérdidas. Enton-

ces quedaron 20 millones libres, que en 1993
eran un dinero muy importante. Con esto y lo
producido por la rifa de dos vehiculos se logré
comprar la primera sede de la Sociedad. Ese afio
se inici6 la estructuracién del FEPASDE; con el
aval de la Junta Directiva se cre6 un fondo para
su desarrollo: la organizacién cientifico-gremial
prest6 5 millones de pesos para su inicio, y hoy
es la parte empresarial de la S.C.A.R.E.: “Ah{
comenzé todo”