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En el mes de junio de este ano 2017, en el
marco del XXXII Congreso Colombiano de
Anestesiologia y Reanimacién a celebrarse
en la ciudad de Barranquilla, se realizara
una nueva ceremonia de entrega del Premio
y la Orden del Ombredane de Oro al aneste-
siélogo mas destacado de la S.C.A.R.E. Con
motivo de este acontecimiento, se ha que-
rido recordar la obra y exaltar el significado
de las 13 personas que hasta ahora han sido
reconocidas por sus aportes a la especiali-
dad, y que sin duda han contribuido decidi-
damente a construir lo que es hoy la aneste-
siologia en Colombia, asi como a darle vida
y desarrollo a la Sociedad, con todo lo que
ella representa como organizacién cientifica
y gremial en beneficio de la calidad de vida
de sus afiliados (1, 2).

Desde el ano 1968, en la XIV Asam-
blea de la S.C.A.R.E,, naci6 la idea de honrar
la vida y obra del anestesiélogo colombiano
mas destacado por haber realizado aportes

relevantes a la especialidad y a la Sociedad,

tanto desde el punto de vista académico como gremial. Esta idea, encomendada
a la Junta Directiva, se cristalizé y reglamenté inicialmente como una “mencién
honorifica”. 15 afios después, en la XXX Asamblea de la S.C.A.R.E. del 24 de junio de
1983 en Medellin, el Dr. Jaime Herrera Pontén (su presidente en 1975-1977) propuso
retomar la idea de resaltar al anestesidlogo insigne ganador de este reconocimien-
to, con la Orden del Ombredanne de Oro. En esa oportunidad la asamblea premid
al Dr. Juan Marin Osorio, considerado el padre de la anestesia en Colombia (1-3).

Sin embargo, solo en 1990 la Dra. Maria Eugenia Gémez, presidenta de la
Junta Directiva, acogi6 la idea de hacer una réplica del aparato inhalador creado
en 1908 por Louis Ombredanne, cirujano innovador que realizé cambios sorpren-
dentes en la seguridad de la anestesia pedidtrica. La réplica del Ombredanne no
pesa los 4 kilos del aparato inventado por el cirujano parisino, y en lugar de ser de
metal y goma, es de oro de 18 quilates. Pero mas que su valor material, representa
un premio a la excelencia, al profesionalismo y a la fecunda vida académica, por
brindar con el ejemplo la més aleccionadora demostracién de amor y entrega por
“el arte de los dioses”: la anestesiologia de John Snow, William Morton y tantos
otros que han hecho grande este invento magnanimo de la humanidad, el cual
cumple con el aforismo de “curar a veces, aliviar a menudo y consolar siempre”
(Gubler/Bernard) (1-3).

En 1987 se inici6 esta premiacion y el primer galardonado fue el maestro Dr.
Nacianceno Valencia Jaramillo, quien obtuvo la votacién que indica el reglamento
de la S.C.A.R.E. en sus articulos 70-73: lograr al menos las dos terceras partes de
la votacién secreta por parte de los delegados con derecho a voz y voto. El Dr. Va-
lencia, para muchos, es considerado el hombre de més quilates que ha tenido la
anestesiologia colombiana e incluso latinoamericana. Fue un adelantado para su
época. Formado en Norteamérica, no se quiso quedar alld, aunque tuvo la oportu-
nidad de hacerlo; la necesidad de poner sus conocimientos al servicio de su pais
hizo que tomara la decisién de regresar a Medellin, su ciudad natal, a ensefiar y
transformar la anestesiologia en profesién y en ciencia (1-3).

El 14 de junio de 1991, en el Congreso Colombiano de Anestesiologia y Re-
animacién llevado a cabo en Manizales, se premié al Dr. Rafael Maria Sarmiento

Montero. La eleccién no pudo haber sido mejor, al premiarse con la mayor justicia


mailto:jrnavarrov@unal.edu.co

a un hombre que entregd toda su vida a la anestesia, que se caracterizé por ser
un profesional ético e innovador, y un lider cientifico y gremial de alto perfil aca-
démico, ejemplo de entrega incondicional a la Sociedad y a la especialidad (1-3).

En 1995 se alzé con este reconocimiento el Dr. Jorge Osorio Reyes, un gre-
mialista nato, incansable luchador, que siempre buscé en el trabajo el sello de
calidad, la calidez en la atencién a los pacientes y las condiciones laborales dig-
nas para los anestesidlogos. La Revista Colombiana de Anestesiologia fue otro de sus
aciertos. Se destacé por su rebeldia y su espiritu critico, pero siempre propositivo,
pensando en que la Sociedad fuese para todos (1-3).

El Dr. Arnobio Vanegas, secretario general de la S.C.A.R.E. en 1989-1991 y pre-
sidente en 1993-1995, propuso que el premio Ombredanne se adjudicara cada dos
afios y no cada cuatro afnos, como se venia haciendo (1-3). En 1997 lo recibi6é un
hombre nacido en la Costa Caribe, pero radicado en Medellin; académico, virtuoso
de la palabra, exigente y culto: el Dr. Marceliano Arrdzola Merlano. Sus debates
siempre edificaron por medio de disertaciones elocuentes, informadas y ecuéni-
mes, tanto en los espacios académicos como en los gremiales (1-3).

Manizales fue cuna de otro prohombre, un coloso que siempre supo que
en la educacién estaba la clave para el desarrollo de la especialidad; a ella ha
entregado su vida como maestro y lider académico. Ha sido un hombre riguroso,
honesto y capaz. Anestesiélogo y ciudadano ejemplar que ha aportado al desa-
rrollo de su regién en materia de salud publica. Sorprendentemente productivo,
investigador, historiador de la medicina y escritor incansable, su nombre es Dr.
Bernardo Ocampo Trujillo, Ombredanne de Oro de 1999 (1-3).

Otro gran caldense es el Dr. Arnobio Vanegas. Aunque se formé en Antio-
quia, fue en el Valle del Cauca donde desarrollé su carrera como anestesidlo-
go pediatrico. Un hombre integro, quiza el mas organizado de todos, entregado
con obsesién a la anestesia pediatrica, que ejercié y enriquecié con su extensa
produccién académica y su espiritu innovador. Se distinguié en los numerosos
eventos académicos en los cuales aport6 con sus reflexiones e investigaciones;
también trascendié a través de sus innumerables pupilos con el arte de aprender

ensefnando y haciendo. Recibi6 con justicia el Ombredanne de Oro en 2001 (1-3).

En 2003, un profesor de Cartagena, Bolivar, formado en la Universidad del Valle,
luchador incansable por la dignificacién laboral del anestesidlogo y decano de
la Facultad de Medicina de Cartagena, se alzd con este trofeo: el Dr. Sebastian
Merlano Mesa, a quien todos sus pupilos recuerdan como un hombre de palabra,
exigente y sabio.

Un bogotano ejemplar, quiza el mas caballeroso y humilde, el Dr. Julio En-
rique Pefla Baquero, no tuvo rivales al momento de otorgarsele la Orden del Om-
bredanne de Oro en 2005. Su desempeiio profesional destacado, su prolongada
y constante entrega a la Revista Colombiana de Anestesiologia y su obsesién por la
seguridad en el quiréfano son muestra de su grandeza (1-3).

En 2007 se galardoné a un barranquillero hecho en la Universidad Nacional
de Colombia, con la academia en la sangre y formador de anestesiélogos compe-
tentes y conscientes de la necesidad de honrar la especialidad. Se trata del Dr. Fer-
nando Flérez Burgos. Su formacién en diferentes paises europeos y su gran tena-
cidad y compromiso le hicieron posible dejar huella como gran maestro y gestor
académico en la especialidad. La actividad gremial no le fue ajena y la Orden del
Ombredanne de Oro en su persona hace justicia a una gran trayectoria y aporte.

Oriundo de Cucuta, el Dr. Carlos Celis Carrillo fue elegido como Ombredan-
ne de Oro en 2009. A él se debe la aprobacién en el Congreso de la Republica de
la reglamentacién del ejercicio de la anestesiologia por ley: la Ley 6* de 1991. Un
hombre serio, trabajador y honesto en el ejercicio de la politica, actividad que suele
ser sinénimo de transgresion a la ley para la propia conveniencia; él, junto con su
esposa, dio ejemplo de compromiso social y vocacién de ayuda a los demas (1-3).

En 2011 se otorgd el Ombredanne de Oro a nuestro precursor de la anes-
tesia endovenosa, el Dr. Alberto Vanegas Saavedra, un hombre que ha recorrido
el mundo aprendiendo y ensefiando. Estuvo un tiempo ausente de nuestro pais,
estudiando en Paises Bajos, Bélgica y Francia, y a su regreso se ocupd de com-
partir generosamente sus conocimientos con sus discipulos. A él se debe el pri-
mer congreso mundial de anestesia en nuestro pais (Congreso IFIVA, Cartagena,
2013). Su reconocimiento en anestesia total endovenosa se extendié hasta el

continente europeo.
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En 2013 se premi6 a la primera mujer, la Dra. Cecilia Correa Ramirez, una maestra
de la anestesia pediatrica y de la sencillez, caldense abnegada y amorosa con sus
pacientes y sus alumnos. Quiza no haya personaje de la anestesia igual a ella, que
comprenda el dolor con solo mirar el rostro de un nifo. A Dios gracias la perdié
la obstetricia y se qued6 para siempre en la anestesia, a la que dedicé su vida con
insuperable generosidad (1-3).

El Dr. José Leén Esmeral obtuvo el galardén en 2015 en Barranquilla, ciudad
que lo acogié como profesional. Siempre ha sido un optimista y ganador. Gremia-
lista con un compromiso a toda prueba por reivindicar el trabajo digno de los tra-
bajadores de la salud. Anestesiélogo ejemplar y luchador sin tregua, comprometi-
do hasta la médula con la defensa de la especialidad desde diversos espacios (1-3).

Este premio quiza sea Unico en el mundo, en el sentido de que con el “Oro”
se simboliza un reconocimiento del més alto valor, y con el aparato, el “Ombre-
danne”, se representa la anestesia como una fuente permanente de inspiracién
y seguridad. Como se puede apreciar, esta es una muestra representativa de los
valores de la anestesiologia colombiana, y definitivamente ha sido bien escogida
por los diferentes asambleistas o delegados de la S.C.A.R.E., quienes han tenido la
misién de premiar a los personajes que privilegiaron el bienestar de los pacientes,
la formacién académica integral de sus alumnos y las reivindicaciones gremiales,
por encima de cualquier otra consideracién, y dieron ejemplo con su vida y su
profesionalismo.

Es necesario conservar en la memoria de la anestesiologia colombiana a
quienes, con denodado empeno, asumieron la tarea de entregarle a las futuras ge-
neraciones una Sociedad cientifica organizada, con alto nivel cientifico académico
y reconocimiento en el concierto de la anestesiologia nacional e internacional,
asi como de las otras especialidades médicas. Este texto fue posible gracias a sus
voces testimoniales y de personas allegadas (sus familiares, alumnos y colegas).
Sus biografias han sido recreadas a través de gran cantidad de recuerdos que dan
cuenta de fragmentos de la historia de la anestesiologia en Colombia, y muestran
el valor de la disciplina, el coraje, la entrega, la perseverancia y el amor por la es-

pecialidad, aun en tiempos dificiles.
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Dres. Jorge Osorio, Octavio Baquero, Marceliano Arrdazola, Nacianceno Valencia, José Maria Silva, Arnobio Vanegas y Guillermo Ortiz
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“La anestesiologia se hizo especialidad de primera linea con Nacianceno Valencia a
la cabeza”.

Jaime Borrero Ramirez

LA FORMACION
ACADEMICA

El nombre de Nacianceno Valencia Jaramillo evoca al Maes-
tro de Maestros en la historia de la anestesiologia en Colom-
bia, cuya contribucién fue esencial en el desarrollo académi-
co y el reconocimiento de la especialidad.

Nacié en Concepcién, Antioquia, en el afio 1922, en
un parto dificil que le pronosticaba una corta esperanza de
vida. Estudi6 bachillerato en el Liceo Antioqueiio y se gradud
de Médico en 1948 en la Universidad de Antioquia, con el
trabajo titulado “El uso del intocostrin en cirugia”, dirigido
por el Dr. Ivan Gil Sdnchez; este, con motivo de su grado, le
obsequib el libro Anestesia clinica de John Lundy, con la si-
guiente dedicatoria: “Al dilecto amigo Nacianceno Valencia
de su Presidente de Tesis para que no se duerma sobre los

laureles” (2).

|NaciancenoValencia]ammillo |
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Nacianceno Valencia, estudiante de la Universidad de Antioquia. Fotografia cortesia del Dr. Tiberio
Alvarez y tomada de: (1).

Calificaciones de Nacianceno Valencia, estudiante de Medicina de la Universidad de Antioquia.
Fotografia cortesia del Dr. Tiberio Alvarez y tomada de: (1).
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Respecto a su paso por el alma maéter, a la cual ingres6é ocupando el segundo
puesto entre 84 aspirantes, se sabe que el apoyo econdémico de su familia no era
suficiente, por lo cual se vio obligado a contribuir con su manutencién para ade-
lantar sus estudios, trabajando en el anfiteatro como preparador de anatomia,
lo que fue posible gracias a su buen desempefio académico. También alli mostrd
sus condiciones de lider y sus iniciativas académicas en pro del desarrollo de la
profesion, a través de la representacion estudiantil al Consejo de Facultad, y de la
colaboracién en el periédico estudiantil de la Facultad de Medicina, U 235 (isétopo
de uranio que lo hace explosivo), caracterizado por un enfoque liberal con arrai-
gado acento social; esta publicaciéon fue creada en 1945 por el también estudiante
de Medicina Héctor Abad Gémez. Sus profesores siempre fueron recordados por
él con el mayor carino y admiracién: Carlos Vasquez Cantillo, Juvenal Gil, Ivan Gil,
Martiniano Echeverry, Eugenio Villa Hausler y otros tantos.

Afios mas tarde, en junio de 1994, la Universidad de Antioquia le concedi6 la
Orden al Mérito Universitario Francisco Antonio Zea, por solicitud del servicio de
anestesiologia y reanimacion de la Facultad de Medicina, con fundamento en su
ejercicio de la docencia por més de 40 afios, su trayectoria profesional y sus cua-
lidades cientificas, gremiales y personales. Reza la Resolucién 048 que le otorgd
dicha distincién: “Ha sido Maestro de Maestros y por su disciplina, honestidad,
caballerosidad, humildad, nivel cientifico y académico, merece el reconocimiento
de la Universidad y de toda la sociedad”.

El afo 1948 fue decisivo en su vida, ya que ademas de graduarse en el mes
de marzo como médico, en julio fue invitado por el Dr. Ivan Gil a dictar un cursillo
de anestesia avalado por la Facultad de Medicina de la Universidad de Antioquia, al
cual se inscribié un grupo de alumnos que después fue conocido como los 12 apds-
toles!. En octubre recibié invitacién para ser vinculado a la Clinica Medellin, y en
noviembre se realizé la visita al Hospital San Vicente de Patl y a la Universidad de
Antioquia de la Primera Misién Médica Norteamericana, la cual tuvo consecuencias

significativas en el desarrollo profesional, personal y familiar del Dr. Nacianceno.

1 En el grupo de los 12 apéstoles se encontraban: Abel Sanchez, Justiniano Turizo, Carlos Luis Sierra,
Carlos Vasquez, Hernando Echeverri, Bernabé Echeverri, Rubén Zapata, Gustavo Gutiérrez, Alberto

Arango E. (odontélogo), Victor Herndandez y Samuel Jiménez.

.

Diploma de Médico Cirujano del Dr. Nacianceno Valencia. Fotografia cortesia del Dr. Tiberio Alvarez y
tomada de: (1).
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Dr. Perry Volpitto. Fotografia cortesia del Dr. Tiberio Alvarez y tomada de: (1).

Fueron muchas las recomendaciones al sistema de salud colombiano realizadas
por la Misién Médica del Unitarian Service Commitee que visité a Colombia bajo la
direccién del Dr. G. H. Humphreys. La misién estaba constituida por nueve médi-
cos de varias especialidades, y en el caso de la anestesia, por el Dr. Perry Volpitto
(1905-1988), profesor emérito del Medical College of Georgia, quien sefialé preocu-
pantes situaciones en relacién con el estado de la anestesia en el pais, e indico
recomendaciones conducentes a la formacién de anestesiélogos, al mejoramien-
to de las practicas anestésicas y a la consolidacién de una organizacién cientifica
gremial que aportara al desarrollo de la especialidad.

El Dr. Nacianceno, inquieto y motivado por las recomendaciones del Dr.
Volpitto, decidié buscar la forma de mejorar sus conocimientos en anestesia. Asi
relata parte del proceso que lo condujo a realizar la especializacién en Estados

Unidos:

A través del Dr. Gil Sanchez contacté al profesor Volpitto, quien ante mi deseo de es-
pecializarme en Anestesiologia me dijo que estudiara inglés y que pronto me daria
buenas nuevas. La carta con la respuesta positiva llegé en enero del afio siguiente.
Hice los preparativos necesarios y fue asi como parti un domingo del mes de mayo
de 1949 (2).

El informe sobre el estado de la anestesia del Dr. Volpitto planteaba situaciones

preocupantes frente a la practica anestésica observada:

La anestesia se practica en Bogotd por médicos o técnicas muy mal entrenados. Por
lo menos nueve médicos dedican parte de su tiempo a la anestesia. Sin embargo,
solo uno ha tenido entrenamiento en dicha especialidad (el Dr. Salamanca) [...] el
resto ha adquirido algunos conocimientos de la materia leyendo moderna literatura
médica. Estan muy mal pagados [...] y dedican solo unas horas a la anestesia [...]
se usan las anestesias por inhalacién con etileno, ciclopropano y éter. No vi eviden-
cias de que el anestésico fuese elegido para cada paciente en particular [...] no vi
visitas preanestésicas y la premedicacién estereotipada, accidental, era administra-

da a destiempo. [...] Algunos tienen la costumbre de dejar el paciente al cuidado de

|NaciancenoVaIencia]ammiHo |
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personal menos experimentado, o aun completamente solo, sin observacién durante
el periodo de la anestesia [...] No hay visita posanestésica [...] No hay evolucién.

El equipo de succién es inadecuado, no hay colores para los tanques de los gases

[..] (3.

El Dr. Volpitto, en carta fechada el 11 de febrero de 1949 y dirigida a H. Ragland, c6n-
sul estadounidense en Medellin, con motivo de los tramites de visado, expresa su

interés por que el Dr. Nacianceno Valencia realice estudios de anestesia en su pais:

[...] durante mi visita a Medellin con la Unitariam Service Committee Medical Mis-
sion, contacté tanto al decano de la Facultad de Medicina doctor Braulio Henao,
como al doctor Valencia, con la finalidad de tenerlo en este pais para estudiar anes-
tesia por dos afios. A mi regreso de este pais consulté con el doctor G. Lombard Kelly,
decano de la escuela médica a la cual estoy unido en la Facultad de Medicina de la
Universidad de Georgia, y a través de él se arreglé para que haga su fellowship [...]
empezard el 1 de junio de 1949 hasta el 1 de junio de 1951. El estado de la aneste-
sia en la Reptiblica de Colombia es muy primitivo. Serd bueno para ese pais tener
a alguien bien entrenado para regresar a la Universidad de Antioquia y ensefiar a
otros esta especialidad. Apreciaria que le ayudara al doctor Valencia en expedir el

certificado [...] (1).

Con escasos recursos econémicos y una enorme sed de conocimiento, viajé a Au-
gusta, Georgia, para llevar a cabo estudios de posgrado en Anestesia en el Medical
College of Georgia, en el departamento de anestesia que dirigia el Dr. Volpitto. Fue
entranable la relacién entre ambos; a la muerte del Dr. Volpitto, el Dr. Nacianceno
expresé lo siguiente en su mensaje de condolencia: “To me, he was always like a

father and from the viewpoint of Anesthesia there is no doubt of this”.

El Dr. Nacianceno Valencia junto a los Dres. Jorge Restrepo M., Gabriel Betancur, Cdstulo Gonzdlez, Marceliano
Arrdzola M., Perry V. Volpitto y Jorge E. Restrepo. Fotografia cortesia del Dr. Tiberio Alvarez y tomada de (1).
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El estado de la anestesia en la
Republica de Colombia es muy
primitivo. Sera bueno para ese pais
tener a alguien bien entrenado
para regresar a la Universidad de
Antioquia y ensenar a otros esta
especialidad.

kK ok

REGRESO A
COLOMBIA CON
UNA CLARA
MISION

Después de 19 meses de formacién en Estados Unidos y con
la posibilidad de quedarse alli en atencién al ofrecimiento en
ese sentido realizado por el Dr. Volpitto, el ahora anestesié-
logo de profesién, Dr. Nacianceno Valencia Jaramillo, decidié
regresar a Colombia motivado por su vocacién de servicio.
“Cuando terminé mis estudios me ofrecieron trabajar en un
hospital afiliado a la Universidad, pero mi deseo era retornar
a Colombia y trabajar por su desarrollo. Yo pensaba: aqui hay
mucha gente que sabe lo que yo sé. En Colombia hay mucha
gente a la que puedo servir” (2).

En honor a Ralph Waters (1883-1979), conocido inter-
nacionalmente como uno de los médicos que sentaron las
bases para el reconocimiento de la anestesia como especia-
lidad y creador de la anestesia moderna, se publicé el co-
nocido Aqua Alumni Family Tree, en el que estd incluido el
Dr. Nacianceno Valencia en la rama que se desprende del Dr.
Volpitto, quien a su vez fue alumno directo del Dr. Waters (4).
De este modo, se trata del Unico anestesiélogo colombiano

incluido en el arbol genealdgico de la anestesia mundial.

|NaciancenoValencia}ammﬂlo |
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The Aqua Alumni Family Tree. Este drbol fue creado por el Dr. Lucien E. Morris y se encuentra en el
Wood Library-Museum of Anesthesiology.

%

Fueron célebres las tertulias semanales que desde el comienzo de su vida profe-
sional establecié en su casa, donde con alumnos y colegas discutia casos, pole-
mizaba, daba a conocer avances en el desarrollo de la anestesia y debatia temas
concernientes al fortalecimiento gremial. Alli, el Dr. Valencia —amigo, colega y gran
maestro- daba muestras de su generosidad con el conocimiento y con todos aque-
llos recursos de los que disponia gracias a sus vinculos internacionales, como gra-
baciones, libros y suscripciones a publicaciones especializadas, en épocas en que
la literatura cientifica era escasa y de dificil acceso en Colombia. Al respecto, dice
Dario Cardenas Jaramillo: “Tenia una biblioteca extraordinaria de anestesia. Siem-
pre queria ensenar, lo disfrutaba inmensamente, lo hacia con gusto y sin esconder
nada de lo que sabia. Siempre predicé aquello de que lo que se sabe se debe y que
el conocimiento hay que buscarlo siempre, pues nadie es el duefio de él” (5).

Dichas reuniones fueron trasladadas al Hospital San Vicente de Paul todos
los lunes a las 8:00 p.m. Para el Dr. Tiberio Alvarez estas “se convirtieron en uno
de los mojones de los estudios anestesioldgicos en Antioquia [...] La tertulia del
Maestro sirvié como pivote para que se programaran otras actividades académi-
cas. Principio tienen las cosas, diria Saramago” (6). Su familia recuerda que todos
los domingos a partir de las 4 de la tarde, sin excepcién alguna, se ocupaba de la
preparacién de estos encuentros, que registraba en sus célebres cuadernos cua-
driculados, donde llevaba las preguntas, consignaba los temas y traducia las revis-
tas norteamericanas de las que era suscriptor. Los asuntos tratados eran riguro-
samente investigados; los debates y las discusiones médicas siempre se resolvian
con respaldo bibliografico; la dedicacién y la preparacién eran sus caracteristicas,
no improvisaba. Decia el Dr. Nacianceno que “No es pecado no saber las cosas, el
pecado es no buscar las respuestas”.

Segun relato del Dr. Marceliano Arrdzola, el Dr. Nacianceno Valencia

[...] hacia dos reuniones. La académica, cldsica, que tiene muchos afios. Y otra que
hacia dos veces al afio donde invitaba a compartir viandas y licores. Siempre ha
sido un Maestro en todos los sentidos. Para mi es el anestesiélogo mds brillante de
estos contornos. Tiene un solo defecto, se lo he dicho varias veces, y es que no le

gusta escribir sus vivencias, articulos ni comentarios (7).

|NaciancenoValencia}ammillo |

29



| Ombredanne de oro |

30

Asistia religiosamente a los congresos de anestesiologia en Estados Unidos, oca-
sién que aprovechaba para adquirir bibliografia que posteriormente compartia
con sus alumnos y colegas.

En 1953 fue nombrado profesor de cirugia de la Universidad de Antioquia
y jefe del servicio de anestesia del Hospital San Vicente de Paul; sin embargo, en
1955 renunci6 a su cargo como docente, dada la imposibilidad de vincularse tiem-
po completo, como le era exigido. Recuerda el Dr. Jairo Restrepo que su vocacién
por ensefiar era tal que, cuando perdié esa vinculacién con la universidad, siguié
yendo a las reuniones de los viernes con los residentes y continué colaborando ad
honorem con algunos estudiantes.

De nuevo se vinculd a la docencia en 1959, cuando se abrié formalmente la
especializacién de Anestesia, en cuya organizacién participé junto con los Dres.
Samuel Jiménez y Gabriel Betancur. Los primeros residentes del programa fueron
Hernando Buriticd, Daniel Hincapié, Martin Segura, Luis Cerezo, Céstulo Gonzalez
y Jairo Restrepo (8).

La contribucién del Dr. Valencia a la formacién de anestesidlogos y la con-
solidacién de la especialidad en Colombia se dio también desde la Asociacién
Colombiana de Facultades de Medicina (ASCOFAME), con su participacién en el
Comité Nacional de Anestesiologia. Desde alli, en 1964, aporté a la definicién del
Programa Minimo de Anestesia, junto con los Dres. José Maria Silva Gémez, Rober-
to Nel Peldez y Jorge Colmenares (8). Los congresos de anestesia y los seminarios
de educacién médica en anestesia realizados en el pais a partir de 1974 fueron
también escenarios donde la intervencién del Dr. Valencia fue relevante.

La recomendacién del Dr. Perry Volpitto en relacién con la organizacién gre-
mial, y el antecedente de la recién constituida Sociedad Colombiana de Anes-
tesiologia por el Dr. Juan Marin, motivaron a un grupo de médicos a iniciar el
proceso de constitucién de una de las primeras sociedades regionales en el pais,
la Sociedad Antioquena de Anestesiologia. Hicieron parte de ese grupo los Dres.
Nacianceno Valencia, Gustavo Gutiérrez, Gabriel Betancur, Samuel Jiménez, Ru-
bén Zapata, Carlos Silva y Marceliano Arrazola (8).

Fue miembro activo de la American Society of Anesthesiologists desde 1949, y

en Colombia contribuy6 al reconocimiento de la anestesiologia como especialidad

en el pais y la regién, mediante su liderazgo gremial en la Sociedad Antioquena
de Anestesiologia, de la que fue miembro fundador y presidente, y en la Sociedad
Colombiana de Anestesiologia y Reanimacién, de la que fue también miembro
fundador y su quinto presidente en 1967-1969.

El Dr. Jaime Herrera Pontdn, al referirse a los forjadores de la anestesiologia
en Colombia, es decir, a aquella generacién que precedié a los fundadores y sentd
las bases de la especialidad, las sociedades regionales y la Sociedad Colombiana,
hace mencién al Dr. Valencia de la siguiente manera: “En Antioquia son nume-
rosisimos los anestesidlogos que han descollado e influido en la marcha de la
Sociedad y de la especialidad; comandados por la férrea direccién de Nacianceno
Valencia, han sido una fuerza decisoria en todas las Asambleas de la Sociedad,
siempre unidos y disciplinados” (8).

Ejercié su profesién en la Clinica Medellin; sus colegas y alumnos recuerdan
su disposicién a colaborar en los casos dificiles, sin importar el dia y la hora. Tuvo
mucha importancia en la anestesia para cirugia cardiaca. Al respecto, cabe men-
cionar, a modo de anécdota evocada por el Dr. Tiberio Alvarez, que a principios
de los afios 50 las cirugias cardiacas las realizaba el Dr. Antonio Ramirez en un
hospital llamado La Maria; la mayoria de los pacientes se morian en el momento
en que habia que voltearlos —-se morian en la volteada-, y la mortalidad se redujo
cuando llegé el Dr. Nacianceno con técnicas de relajacién e intubacién.

Dario Céardenas Jaramillo recuerda: “Era un gran conocedor de la historia de
la Medicina y en particular de la historia de la Anestesia; disfrutaba mucho con-
tando la historia de su especialidad” (5). Prueba de su interés por la historia de la
profesién fue su membresia a la Anesthesia History Association y su participacién
en las reuniones del Comité de Historia de la Cirugia en Antioquia, a las que asis-
tié sin falta hasta sus Gltimos dias.

En 1987, el Dr. Nacianceno Valencia recibié la Orden del Ombredanne de
Oro, maxima distincién que otorga la S.C.A.R.E. a un anestesidlogo distinguido.
Son sobradas las razones para ese merecimiento. Sin duda, el Dr. Valencia fue un
gigante de la anestesiologia en Colombia y se le recordard siempre con gratitud y

como ejemplo para las generaciones venideras.

|NaciancenoValencia}ammillo |
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Dr. Nacianceno Valencia como docente. Fotografia cortesia del Dr. Tiberio Alvarez y tomada de: (1).

'lf

nstiruro F. 0. RoOSEVELT | o
(Ijun;erencia Internacional “Cuidade Intensivo Resmr:itgrra
) Abril 1975

El Dr. Nacianceno Valencia en compaiiia del Dr. Juan Marin, padre de la anestesiologia en Colombia,
en la Conferencia Internacional de Cuidado Intensivo Respiratorio, celebrada en Bogotd en 1975.
Fotografia cortesia del Dr. Tiberio Alvarez y tomada de: (1).
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1er. ENCUENTRO DE EGRESADOS
DE ANESTESIOLOGIA U. de A.
MAYO 18 Y 19 DE 1996

El Dr. Nacianceno Valencia en el primer Encuentro de Egresados de Anestesiologia de la Universidad
de Antioquia, en 1996. Fotografia cortesia del Dr. Tiberio Alvarez y tomada de: (1).

ALGUNAS NOTAS
PERSONALES

Se conocié con su esposa Nettie Jane Bolan en Estados Uni-
dos, cuando ella, en su condicién de enfermera instrumen-
tadora, lo asisti6 en una cirugia. Se casaron en Colombia un
ano después de su regreso y a partir de entonces permane-
cieron juntos por 52 anos; tuvieron cuatro hijas: Mary Jane,
Traductora oficial; Catherine Gail, Ingeniera de Sistemas; Ali-
ce Janette, Licenciada en Educacién Bilinglie y Magister en
Educacién; y Lucy Anne, Odontéloga.

“Tenia un gran sentido del humor y sus carcajadas
eran pegajosas y sonoras. Le gustaba el billar, los boleros y
el buen whisky [...] era un buen conocedor, al punto de que
era capaz de saber si el whisky era bueno con solo frotarlo
en las manos” (5). Era una persona muy religiosa y siempre

lo acompané la oracién del anestesiélogo de J. G. Convers:

Bendice estas manos y esta mente, Sefior mio

Para que puedan cuidar con sequridad

a los que sean confiados a ellas en el dia de hoy.

Permite que mis manos se mantengan dgiles,

mi mente alerta y mi visién clara para que no le ocurra

a mis paciente desgracia anestésica alguna.

Aunque ellos estdn en mis manos, mis manos estdn en las
tuyas,

Sefior mio, por favor, guialas bien.

Amén.

35
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MENSAJE A
LAS NUEVAS
GENERACIONES

En 1988, en entrevista realizada por el Dr. Tiberio Alvarez, el
Dr. Nacianceno se refiere a si mismo y envia un mensaje a

las nuevas generaciones de anestesiélogos:

36

Creo que he realizado una buena misién. Estoy orgulloso de
ello. Le di a la Anestesia el estatus que no tenia, las bases
cientificas para sacarla de la rutina y el empirismo. Me tocé
darle esa categoria como lo hicieron otros en el mundo. He
dedicado mi vida, mi capacidad y mis conocimientos porque
he sido anestesiélogo al 100 % con defectos y cualidades,
pero también con mucho carifio. He mantenido el fervor. He
sido respetado y querido por los alumnos y los colegas [...]
He tenido una filosofia de servicio a los demds [...] Si pu-
diera reunir y hablar con todos mis alumnos, les recordaria
que la clave del éxito estd en la vigilancia permanente del
paciente. Las monitorias modernas no valen tanto como el
juicio personal, la aplicacién de los sentidos, la intuicién y el
detalle. El rabillo del ojo debe estar captando informacién a
toda hora. Pero también es importante que ese cuidado, esa

atencién se hagan con carifio y ternura (9).

-

Dr. Nacianceno Valencia. Fotografia cortesia del Dr. Tiberio Alvarez y tomada de (1).
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El nifio que al parecer no sobreviviria, no solo vivié 81 afios, sino que dejé huella
y estuvo activo en su profesién hasta el afio 2001. El Dr. Jorge Emilio Restrepo, con
motivo de su retiro de la practica anestésica en la Clinica Medellin, escribié: “Era
un gusto trabajar con él por su destreza, conocimientos y buen criterio. Ocasional-
mente encontraba uno a Valencia acompafnado por un profesor gringo, durante
toda la jornada, pues conservaba conexiones y amistades con los anestesiélogos
norteamericanos [...] trabajar con él era una oportunidad para actualizarse [...]” (1).

El maestro Dr. Nacianceno Valencia Jaramillo murié el 7 de diciembre de
2003. Aunque no escribid, “la memoria lo mantendrd vivo”, como afirma el Dr.
Tiberio Alvarez. En la revista IATREIA, publicacién de la Facultad de Medicina de
la Universidad de Antioquia, se le despide de la siguiente manera: “El maestro
Valencia, que nunca abandoné su evangelio de servicio al préjimo y de amor a la
ensenanza, deja una huella imborrable en la anestesiologia, en la medicina antio-
quena y en el corazén agradecido de sus numerosos alumnos y sus incontables
pacientes” (10).

Desde hace 14 aiios, por iniciativa de la Sociedad Antioquefia de Aneste-
siologia, se lleva a cabo cada dos afios el Congreso Regional Nacianceno Valencia

Jaramillo.

Esta semblanza estd basada en las entrevistas realizadas por Lorena
Gartner a Catherine Gail Valencia, Dario Cdrdenas Jaramillo, Tiberio Alva-

rez y Jairo Restrepo, los dias 30 de septiembre y 1 de octubre de 2016 (5).

kK ok

Si pudiera reunir y hablar con todos
mis alumnos, les recordaria que la
clave del éxito esta en la vigilancia

permanente del paciente. Las
monitorias modernas no valen tanto
como el juicio personal, la aplicacion
de los sentidos, la intuicion y el
detalle.
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Dr. Rafael Maria Sarmiento. Foto de Guillermo Sarmiento en la Universidad de
Caldas, en los 50 afios del Posgrado de Anestesia, 18 de noviembre de 2011.

1.OS ORIGENES

El Dr. Rafael Maria Sarmiento nacié en Tulud, Valle del Cauca,
el 23 de enero de 1931. Por sus caracteristicas de persona-
lidad y su talante quizd sea el prototipo de persona hecha
para la medicina y especialmente para la anestesiologia. Es
hijo de un eminente educador, el profesor Rafael Sarmiento
Nuiiez, quien se trasladé con su esposa al Valle del Cauca en
1928 a fundar el Gimnasio del Pacifico. La estancia en Tulua
fue breve, pues los avatares de la politica hicieron regresar a
la recién conformada familia a Bogotd, donde nacieron los
demas hijos: Alfonso (sacerdote), Luis (médico cardiélogo) y
Elvira (profesora). Heredd de su padre, ademas de joyas lite-
rarias, el habito de la lectura, que lo llev6 a interesarse por la

historia y literatura.

| Rafael MariaSarmientoMontero |
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Después del regreso a Bogota de la familia Sarmiento Montero, el padre fundé otro
colegio, donde Rafael Maria cursé la primaria y parte del bachillerato. Se gradué
de bachiller en el Colegio Nuestra Seniora del Rosario en 1948 e ingresé a la Facul-
tad de Medicina de la Universidad Nacional de Colombia en 1949. Recibié el grado
de Médico el 8 de diciembre de 1956, en la misma ceremonia en la que se tituld
de Médico el “padre de la anestesiologia colombiana”, Dr. Juan Marin Osorio; esta
ceremonia fue masiva y se le recuerda con el nombre de “el jaripeo”.

Comenzé a incursionar en la practica anestésica en tiempos en los que aun
no se catalogaba como especialidad médica y se consideraba una labor auxiliar. En
1955, cuando cursaba sexto aiio de Medicina, el Dr. Gustavo Delgado Sierra, fami-
liar del Dr. Rafael Sarmiento, gestiond su ingreso como interno al banco de sangre
del Hospital San Juan de Dios (servicio que estaba a cargo del drea de anestesia).
Su orientacién hacia la anestesiologia y la reanimacién también se le atribuye al
Dr. Anibal Galindo Holguin, quien, como jefe de anestesia en el Hospital San Juan
de Dios, le asignoé responsabilidades en la administracién de la anestesia. Recuer-
da el Dr. Sarmiento esos tiempos de la siguiente manera: “Yo era buen amigo de
las auxiliares de anestesia, ellas me acogieron por completo, me hicieron aneste-
siélogo, me organizaban el paciente para que pusiera la ‘raquia’, me ensefiaban a
intubar; todas las auxiliares fueron las profesoras mias” (2).

Durante los afios 1955-1958, el Dr. Rafael Maria Sarmiento permaneci6 en el
Hospital San Juan de Dios, donde alterné la dermatologia con la practica anesté-
sica, lo cual era admitido en la época; alli recibia un pequefio emolumento de la
Beneficencia de Cundinamarca.

En 1958 aparecié de nuevo el Dr. Gustavo Delgado, marcando definitiva-
mente lo que seria el horizonte profesional del Dr. Sarmiento: en una visita a su
familia en Bogotd, aprovecho para recomendar su vinculacién a la Clinica Marly
en reemplazo del Dr. Alberto Delgadillo, primer presidente de la Sociedad Colom-
biana de Anestesiologia. La influencia del Dr. Delgado tuvo que haber sido muy
significativa por la visibilidad que habia alcanzado y el papel tan importante que

desempeiid en ese entonces.

Sea esta la oportunidad para recordar al Dr. Delgado, quien en muy poco tiempo
dejo huella: realizé entrenamiento en anestesia en 1948 en la segunda cohorte del
curso efectuado en el Hospital San José liderado por el Dr. Juan Marin; presentd
la tesis titulada “Anestesia raquidea alta y pentothal sédico en intervenciones ab-
dominales supraumbilicales” para obtener el titulo de Médico de la Universidad
Nacional, sede Bogotd, en 1949 (3); hizo la especializacién en anestesia en la Cli-
nica Lahey en Estados Unidos; se desempeiié como jefe de anestesia del Hospital
San Juan de Dios y la Clinica Marly; fue miembro fundador de la Sociedad Colom-
biana de Anestesiologia en 1949; organizé el primer curso de anestesiologia para
meédicos graduados del Hospital San Juan de Dios en 1954; public6 ese mismo ano
cuatro nimeros de la revista Anestesia, érgano oficial del Colegio Colombiano de
Anestesiologia; y represent6 a Colombia en el Primer Congreso Mundial organiza-
do por la World Federation of Societies of Anaesthesiologists (WFSA) en La Haya.

Sobre él, expresa el Dr. Herrera Pontén:

[...] la presencia de Delgado y la iniciacién de los cursos para médicos marcé un
cambio en el rumbo de la anestesiologia, puesto que se involucraba directamente
al médico con el procedimiento anestésico y se iniciaba el cambio del empirismo
por una labor de cardcter mds cientifico. Se comenzé la evaluacién preoperatoria y
la administracién de fdrmacos preanestésicos, lo mismo que un manejo transope-
ratorio mds cuidadoso y respetuoso de la fisiologia del paciente. Igualmente, en el

Hospital de San Juan de Dios, Delgado organizé el Banco de Sangre [...] (8).

Los primeros anestesidlogos de escuela llegados a Colombia fueron el Dr. Juan
José Salamanca, formado en el Massachusetts General Hospital de Boston, quien
arribé a Bogotd en los anos 40, y el Dr. Delgado, quien se residencié en Estados
Unidos desde finales de 1955.

Aunque en la década de los 50 la anestesia aun era suministrada funda-
mentalmente por las hermanas de la caridad, auxiliares de enfermeria o en ge-

neral personas empiricas, en los tiempos en que el Dr. Sarmiento se hizo médico
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e inici6 su vida profesional, se presentd un enorme dinamismo en los quiréfanos
que condujo al surgimiento de la especialidad en el pais. Fue asi como entre 1949
y 1959, lapso caracterizado por el Dr. Bernardo Ocampo como el periodo de ‘Ins-
titucionalizacién’ y ‘preprofesionalizacién’ de la anestesiologia, se presentaron
hechos bastante significativos en la historia de la anestesia en el pais, entre otros:
la creacién de la Sociedad Colombiana de Anestesiologia (1949); la creacién de las
primeras sociedades regionales (Antioquia, Valle, Atlantico, Norte de Santander
y Bolivar); la llegada a Colombia de la misién norteamericana Humphreys, que
gracias a los buenos oficios del Dr. Perry P. Volpitto (1948) realizé recomendaciones
muy importantes para el mejoramiento de la practica anestésica en el pais; el sur-
gimiento de Sedare, boletin informativo de la Sociedad Colombiana de Anestesio-
logia editado por el Dr. Juan Marin (1952); la eclosién de trabajos de grado relacio-
nados con temas de anestesia para optar al titulo de Medicina en la Universidad
Nacional de Colombia, sede Bogotd; el inicio de los cursos de anestesia dirigidos
a médicos a modo de formacién posgraduada (Hospital San Juan de Dios, 1954);
la realizacién del III Congreso Latinoamericano de Anestesia con sede en Bogotd
(1956) y los primeros congresos nacionales de anestesiologia (1952 en Bogotd, 1957

en Cali y 1958 en Medellin).

Dr. Rafael Maria Sarmiento, médico interno del Hospital San Juan de Dios
de Bogotd, 1957. (Archivo S.C.A.R.E.)
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ANESTESIOLOGO DE
GRAN IMPORTANCIA

El 3 de agosto de 1958, el Dr. Sarmiento se vinculé a la Clinica
Marly, donde se destacé como uno de los mejores profesio-
nales del pais; muestra de ello es que importantes politicos
colombianos recurrieron a sus servicios como anestesiélogo:
Eduardo Santos, Dario Echandia, Rafael Urdaneta, Mariano
Ospina Pérez, Laureano Gémez, José Antonio Montalvo, Julio
César Turbay Ayala, Misael Pastrana, Alfonso Lopez Michel-
sen, Indalecio Liévano Aguirre y Andrés Pastrana.

Su liderazgo y sus cualidades cientificas empezaron a
aflorar siendo aiin muy joven, cuando participé como po-
nente colombiano en el Simposio Internacional de Aneste-
siologia de la Fundacién Clinica Shaio en 1961. A este evento
fueron invitados anestesiélogos de talla mundial, y entre los
conferencistas colombianos estaban los Dres. Nacianceno
Valencia, Jorge Colmenares, Horacio Martinez y Alberto Cas-

tellanos, entre otros.

Jestis Ernesto Rojas, Francisco Valero, Rafael Sarmiento, Jorge Lopez Calero. Bogotd, noviembre de
2009. Archivo S.C.A.R.E.
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La anestesiologia en Colombia recibié del Dr. Sarmiento varios y significativos
aportes en materia de innovaciones para su ejercicio: él introdujo al pais la prime-
ra maquina de gases y por ende lideré la medicién de gases sanguineos; abanderd
durante afos la terapia respiratoria en la Clinica Marly e introdujo los equipos
necesarios para ello; y fue pionero en la nutricién parenteral, entre otras contri-
buciones.

El cuidado intensivo y la medicina critica fueron motivo de particular interés
para el Dr. Sarmiento. Participé en la creacién de la Sociedad Colombiana de Me-
dicina Critica y Cuidado Intensivo, lo mismo que en la Sociedad Iberoamericana
de Cuidado Intensivo. Desde sus épocas de estudiante y médico recién graduado
en el Hospital San Juan de Dios, fue testigo de las iniciativas del Dr. Anibal Galindo
parala creacién de una sala de atencién para enfermos graves o posquirirgicos. E1
Dr. Sarmiento considera que esta fue la primera UCI colombiana, la cual después
fue desarrollada por el Dr. Jaime Casasbuenas desde 1969.

A manera de anécdota, en 1968, época en la cual el desarrollo de las técni-
cas de soporte respiratorio y cuidado intensivo eran incipientes, Gilberto Villegas
Velasquez, lider civico de la ciudad de Manizales, fue mordido por una serpiente
coral “rabo de aji”, cuyo letal veneno ocasiona paralisis flacida que compromete
la respiracién. En esa ocasion, Villegas Velasquez, a quien se considera el primer
paciente de cuidado intensivo y de ventilacién mecanica en Manizales y el depar-
tamento de Caldas, conté con una gran movilizacién social y cientifica. Se suméd
a esta labor cientifica solidaria el Dr. Sarmiento, de la Clinica Marly de Bogotd, ya
reconocido por su experiencia y conocimiento en el cuidado de pacientes criticos,
quien acudi6 a Manizales con los equipos de la que se considera la primera uni-
dad de terapia respiratoria del pais (un respirador Bird Mark 7 y un nebulizador
ultrasénico), lo que aporté a la recuperacién del paciente. Adicionalmente, el Dr.
Sarmiento hizo posible complementar el monitoreo de este paciente mediante el
envio de muestras de gases sanguineos a la Clinica Marly, donde se tenia uno de

los primeros equipos para esta medicion que habia en el pais (3).

COMPROMISO
GREMIAL

Aunque el Dr. Sarmiento se debatié entre la anestesiologia
y la dermatologia, al parecer no hay duda sobre su interés
por la primera. Prueba de ello es que en 1956, el afio de su
graduacién como Médico, ingres6 a la Sociedad Colombiana
de Anestesiologia con el claro propésito de asistir al Tercer
Congreso Latinoamericano celebrado en Bogota.

Sus cualidades profesionales y cientificas le permitie-
ron ejercer gran liderazgo en la Asociacién Colombiana de
Sociedades Cientificas, de la cual fue presidente de 1983 a
1998, época en la que esta pasé de contar con dos socieda-
des a 48. También fue miembro de diversas juntas directivas,
como en la Asociacién de Exalumnos de Medicina de la Uni-
versidad Nacional de Colombia.

Su nina consentida fue la Sociedad Cundinamarquesa
de Anestesiologia (SCA), de la cual fue presidente. Fue miem-
bro de su Junta Directiva durante varios anos, en calidad de
representante de la Secretaria de Salud de Bogotd, y en los
ultimos afios de su vida fue nombrado presidente honorario.
Siempre buscé que los miembros de esa Junta Directiva fue-

sen dignos representantes ante la S.C.A.R.E.

| Rafael MariaSarmientoMontero |
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Certificacion de la participacién del Dr. Rafael Sarmiento, como miembro titular, en el III Congreso
Latinoamericano de Anestesiologia, celebrado en octubre de 1956. Archivo S.C.A.R.E.
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Su condicién de gran timonel tuvo expresién con particular entrega en la Socie-
dad Colombiana de Anestesiologia y Reanimacion, o como €l la llamaba, su “bie-
namada S.C.A.R.E”, donde tuvo gran influencia y a la cual ingres6 muy tempra-
namente. Fue designado miembro de la Junta Directiva en varias ocasiones y con
distintos roles: en 1965 como tesorero; en 1971 como revisor fiscal; en 1975 como
tesorero; en 1977 como tesorero; en 1981 como secretario ejecutivo; en 1983 como
tesorero; en 1985 como tesorero, y en 1999 como miembro suplente.

El Dr. Sarmiento fue muy entusiasta respecto al tema de la reanimacién y
participé en los innumerables cursos realizados a lo largo y ancho de la geografia
nacional, junto con los Dres. Jorge Osorio, Manuel Galindo, Alfredo Leén y Julio
Enrique Pefia. El Comité de Reanimacién de la S.C.A.R.E. tuvo su apoyo incondi-
cional, y desde el afio 2000, durante ocho afios aproximadamente, se hizo cargo de
su direccién. Este comité hoy acertadamente lleva su nombre. Alli puso a prueba
toda su capacidad de dirigente fervoroso que hizo posible una cosecha fértil y
abundante.

El Dr. Sarmiento fue galardonado con la Orden del Ombredanne de Oro en
1991. Fallecié en Bogota el 25 de octubre de 2014, y sin lugar a dudas dej6 un enor-
me legado como lider gremial de alto nivel profesional, ético e innovador.

En el marco del Primer Congreso Latinoamericano de Ultrasonido Periope-
ratorio, Paciente Critico y Dolor Crénico realizado del 15 al 17 de septiembre de
2016 en Bogotd, cuya anfitriona fue la SCA, la Junta Directiva decidié escoger el
nombre del Dr. Rafael Maria Sarmiento y asignarselo a la conferencia con que se
dio apertura al evento. De ahora en adelante esta conferencia obliga al comité
organizador del congreso a escoger un tema trascendental y un expositor de las

mas altas calidades cientificas.

Su condicion de gran timonel
tuvo expresion con particular
entrega en la Sociedad
Colombiana de Anestesiologia
y Reanimacion, o como él
la llamaba, su “bienamada
S.C.A.R.E”, donde tuvo gran
influencia y a la cual ingreso
muy tempranamente.
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Dr. Rafael Sarmiento con su esposa Olga Duefias. Archivo S.C.A.R.E.

NOTAS PERSONALES

Estando en el Hospital San Juan de Dios dedicado a la anes-
tesiologia, conoci a su esposa, Olga Duenas, quien era una
auxiliar de anestesia formada por el Dr. Juan Marin. Luego de
un noviazgo de tres meses se casé con ella, y de esa unién
surgieron cuatro hijos: Rafael Antonio, confidente de su pa-
dre; Olga Lucia, Médica de la Universidad Javeriana y Salu-
brista Epidemidloga, con Doctorado en Carolina del Norte,
quien labora actualmente como docente del area de Epide-
miologia en la Universidad de los Andes; Pilar, Arquitecta de
la Universidad Javeriana; y la hija menor, Maria Elvira, Médi-
ca y Oftalmoéloga de la Universidad El Bosque, hoy adscrita a
la Universidad de la Sabana.

Cuenta Maria Elvira que su padre le endilgaba cualida-
des especiales a ella por cuanto es zurda, y lo recuerda como
un padre ejemplar, bondadoso, amoroso, dedicado por com-
pleto a servirle a la humanidad. El domingo, refiere ella, era
un dia sagrado para la familia y era aprovechado al maximo;
todos departian sobre cualquier tema, menos la medicina.

Cuando eran nifias, Olga Lucia y Maria Elvira iban a
trabajar en el consultorio de su padre en la Clinica Marly (él
les pagaba algun dinero por esta actividad), y ese es el origen
de la orientacién profesional de ambas.

Le encantaba escuchar musica clasica y tenia una co-

leccién especial de musica barroca (Vivaldi, Bach, Albinoni).

| Rafael MariaSarmientoMontero |
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Dres. Rafael Sarmiento y Luz Maria Gémez, Manizales, 18 de noviembre de 2011, en la celebracién
de los 50 afios del Posgrado de Anestesia de la Universidad de Caldas. Foto de Guillermo Sarmiento
publicada por la Universidad de Caldas.

MENSAJE A
LAS NUEVAS
GENERACIONES

Como mensaje a las nuevas generaciones por parte del Dr.
Rafael Maria Sarmiento, cabe retomar sus palabras en rela-
cién con el deber ser de un especialista en anestesia: “Tiene
que ser, primero que todo, ético, segundo, tiene que ser bien
instruido, y tercero, tiene que ser amable y hacerse recono-
cer de los pacientes” (2).

Entre las muchas cualidades del Dr. Sarmiento que
despertaban en las futuras generaciones carino y admira-

cién, estdn las siguientes:

e Transparencia y honestidad: Tan dificiles de encontrar;
como dice el cantautor Rubén Blades, la honestidad se
manifiesta de manera maés clara donde es mas esquiva:
en el poder. Su proceder fue impecable, y quiza por ello
en las asambleas de delegados gozaba de enorme cre-
dibilidad y sus intervenciones siempre fueron interpre-

tadas como sentencias sabias y edificadoras.

| Rafael MariaSarmientoMontero |
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e Amigo leal en la fortuna y la adversidad: Siempre consider6 a la S.C.A.R.E.

como su gran amiga, y todo aquel que queria a la S.C.A.R.E. era amigo suyo.

e Don de trabajo: Ejemplo de entrega infatigable a la academia y al gremio, mo-
tivo por el cual en 2014 los estudiantes del Comité de Posgrado, cuando bus-
caron un nombre para el concurso y premio al mejor trabajo de investigacién

de su congreso, lo denominaron con justicia “Rafael Sarmiento Montero”.

e Liderazgo: Siempre persisti6 en la tarea de emprender estrategias ambicio-
sas para sacar adelante las organizaciones con las que estaba comprometi-
do (S.C.A.R.E., FEPASDE, COSELAB, CorpoSCARE), sin importar que tuviera al
frente directores ejecutivos con ideas gerenciales innovadoras, pues él tam-
bién tenia las suyas, las cuales defendia con ahinco, para producir cambios,

para apoyar o para frenar.

Esta semblanza estd basada en la entrevista realizada por el Dr. José
Ricardo Navarro a Olga Duefias y Maria Elvira Sarmiento Dueflas, res-
pectivamente viuda e hija del Dr. Rafael Maria Sarmiento, en noviembre
de 2016 (11).
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[IMAGEN 19 A : VIDEO Entrevista Dr. Osorio (00:05:18)

1.OS ORIGENES

El Dr. Jorge Osorio nacié en Flandes, Tolima, el 3 de marzo de
1936, y fue bautizado en Girardot. Sus padres, Juan Osorio y
Maria Reyes, constituyeron una familia numerosa de nueve
hijos (tres hombres y seis mujeres), de los cuales el menor
fue Jorge.

Estudi6 la primaria en Girardot y los primeros afios del
bachillerato en Bogotd, en el Gimnasio Germdn Pefia. La se-
gunda parte del bachillerato la cursé en el Colegio Nacional
de San Bartolomé, localizado en los alrededores de la Pla-
za de Bolivar de Bogotd. Rememora que durante estos afios
aprendi6 a convivir con las personas del sur de Bogota, quie-
nes fueron sus compaiieros de estudio, y también aprendid
a reconocer que eran magnificos estudiantes, siempre pre-
ocupados y criticos con respecto a la situacién nacional e

internacional.

| Jorge Osorio Reyes |
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Su decisién de estudiar medicina tuvo que ver con unas conferencias de orienta-
cién profesional recibidas en el sexto afio de bachillerato, con conferencistas de
lujo como Alvaro Gémez Hurtado y el profesor de historia del colegio, de apellido
Miramoén, quien motivé a los alumnos al estudio de la historia de Colombia y ter-
mind convenciéndolos de que el liberal no era Santander sino Bolivar. Sin embar-
go, pese a esta ambientacién en las ciencias politicas, el Dr. Osorio se incliné por
la medicina, por considerarla una profesién humanistica integral. El director espi-
ritual del colegio, Francisco Barén, ofrecié media beca en la Universidad Javeriana
a varios estudiantes de Ultimo afio; pero por razones de indole personal, él prefirié
estudiar en la Universidad Nacional de Colombia, ya que creia estar preparado
para el reto de responder a las exigencias de esta gran alma mater.

En la carrera de Medicina realizé un afio preparatorio, como alternativa a
prestar el servicio militar, en la escuela o batallén Miguel Antonio Caro. En virtud
de los cambios en el plan de estudios de Medicina que realizé el decano, Dr. Raul
Paredes Manrique, la carrera se reprogramé para ser cursada en siete afios (un afo
preparatorio, cinco afos de carrera y un afio de internado). El internado estaba
constituido por bloques trimestrales que comprendian medicina interna y todas
las especialidades quirtrgicas.

Trabajé como médico interno en el Hospital Neuropsiquidtrico Femenino de
Bogotd, donde, después de seis meses, le dieron la certificaciéon que lo eximia del
afo de servicio médico rural obligatorio.

En junio de 1959 ingresé como interno al servicio de anestesiologia del Hos-
pital San Juan de Dios de Bogotd, junto a Raul Pardo Yaruro y Fernando Flérez,
compaferos suyos de carrera. Jorge Lopez Calero, José Joaquin Montoya Mejia,
Fernando Vasquez Ordéfiez, Héctor Izquierdo y Rafael Castro Palmera, quienes
iban mas adelante, acompafaban siempre los turnos con mucha responsabilidad
y dedicacién, haciendo las veces de instructores. Ademas, el hospital contaba con
“anestesistas”, quienes cubrian exclusivamente la parte asistencial durante el dia,

como “el viejo”, el Dr. Rodriguez del Busto.

El Dr. Osorio considera que los Dres. German Mufioz Wiitscher, su guia profesional
y amigo incomparable, y Jaime Casasbuenas Ayala, desempenaron un importan-
te rol en el momento crucial de la formacién y génesis de la especialidad en el
Hospital San Juan de Dios y la Universidad Nacional. Ambos se complementaban
muy bien en sus respectivas competencias y énfasis: Casasbuenas era el clinico e
intensivista y Mufioz el epidemidlogo con conocimientos de matematica aplicada
a la medicina. Bajo la orientacién del Dr. Mufioz, el Dr. Osorio realizé més tarde su
primer trabajo sobre dolor en el Instituto de Cancerologia.

Recuerda el libro Los planos de la anestesia de Arthur Guedel, obsequio de
Fernando Vasquez. Se enorgullece de que siempre ha experimentado enorme sa-
tisfaccién con el estudio y practica de la anestesia, la valoraciéon preanestésica,
que ya existia en ese entonces, la camaraderia con sus condiscipulos y colegas,
especialmente con Fernando Flérez, y los resultados maégicos de la anestesia en
los pacientes. Como dice Garcia Marquez: “Hacer siempre lo que a uno le gusta, y
solo eso, es la formula magistral para una vida larga y feliz”.

En abril de 1961 se gradué como integrante de la primera promocién de
anestesiélogos del Hospital San Juan de Dios y de la Universidad Nacional de Co-

lombia.

| Jorge Osorio Reyes |
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Bogotd, 26 de noviembre de 2009, encuentro de egresados; celebracién de los 50 afios del posgrado de
anestesiologia de la Universidad Nacional de Colombia. Archivo S.C.A.R.E.

Dr. Jorge Osorio, Bogotd, 26 de noviembre de 2009. Archivo S.C.A.R.E.
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EL EJERCICIO
PROFESIONAL

Ante la negativa de los Dres. German Mufioz y Fernando F16-
rez de aceptar la coordinacién del servicio de anestesia del
Instituto Nacional de Cancerologia, por intermedio del Dr.
Juan Jacobo Munoz, eminente cirujano, fue nombrado jefe de
anestesia, lo que implicé que sus ingresos econémicos mejo-
raran significativamente: en el Hospital San Juan de Dios el
salario era de 200 pesos, y en el Instituto Nacional de Cance-
rologia era de 4.200 pesos. Después, el Dr. Fernando Flérez,
su mejor amigo, ingresé a trabajar con él, y ambos logra-
ron transformar el servicio a favor de la atencién integral y
pronta de los pacientes. La practica anestésica era exigente,
porque los pacientes oncolégicos requerian cirugias comple-
jas y excelentes cirujanos. Alli tuvo la oportunidad de hacer
convenios con la Universidad Javeriana, por intermedio del
Dr. Jorge Colmenares, quien lo nombré instructor ad honorem
en el Hospital San Ignacio. Conté luego con los refuerzos de
los Dres. Jaime Marin y de Fernando Vélez de Castro, quienes

también lo acompafiaron en otras causas.

Dr. Jorge Osorio en su residencia de Bogotd, septiembre 9 de 2016. Archivo S.C.A.R.E.
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A raiz de la crisis del Instituto de Seguros Sociales en 1973, el Dr. Osorio se vio obli-
gado a renunciar a sus compromisos laborales en Bogotd y se trasladé a Armenia,
donde laboré hasta 1975. Durante esta breve estancia colaboré en la organizacion
de la Convencién de Delegados de la Sociedad Colombiana coordinada por la So-
ciedad del Quindio. Mds tarde regres6 a Armenia para contribuir con Anestecoop
(2001-2006); alli tuvo la oportunidad de promover por segunda vez la organizacién
de la Asamblea de la Sociedad Colombiana de Anestesiologia y varios cursos de
Reanimacién Basica y Avanzada.

En 1975 retorn a la capital y se vincul6 al Instituto Neurolédgico, donde tra-
bajé hasta 1979. Por esa época laboré con el Dr. Fernando Vélez de Castro como
jefe del departamento, y con los Dres. Eduardo Garcia Vargas, Jaime Aponte y Mario
Ruiz Peldez, con quienes renové y compartié sus conocimientos en neuroanestesia,
tema en el cual los Dres. De Castro y Garcia ya eran unos maestros. A su vez, fueron
alumnos de insignes figuras, como el Dr. Anibal Galindo y el profesor Michenfelder.

Se vinculé también al Hospital Militar cuando el Dr. Julio Enrique Pefia ocu-
paba la jefatura de anestesia.

En 1977 ingres6 a la Clinica Fray Bartolomé de las Casas, donde reemplazé al
Dr. Elberto Carrillo en la coordinacién del servicio de anestesiologia. De alli sali6
pensionado en 1992.

Muchos otros fueron los escenarios de su actividad laboral en diferentes lu-
gares del territorio nacional, como San Andrés y Espinal, que le entregaron gratas
experiencias; también en Yopal, Villavicencio y Puerto Lépez, donde empez6 a sen-
tir el cambio en la administracién hospitalaria con personas que, siendo médicos
graduados, hacian cursos rapidos para ejercer como administradores, con la con-
signa de no pagar cumplidamente a los médicos y en especial a los anestesidlogos;
por esta situacién, segin su criterio y expresién: el FEPASDE hizo “mutis por el foro”.

En los dltimos afos labordé en Bogotd en la Clinica Misael Pastrana y en
Mederi, hasta 2009. Su ultimo contrato de trabajo lo desarrollé en la ciudad de
Céqueza, por invitacién del Dr. Hernando Lépez Espejo, entre 2011 y 2012, hasta
que decidi6 retirarse definitivamente del ejercicio profesional.

En su paso por diversos espacios hospitalarios siempre quedé claro su lide-

razgo y su inquebrantable vocacién cientifica y gremial.

LA REVISTA
COLOMBIANA DE
ANESTESIOLOGIA

En el marco de la inauguracién del Congreso Latinoamerica-
no en 1973, nacio la Revista Colombiana de Anestesiologia, 6rga-
no oficial de la Sociedad Colombiana de Anestesiologia, gra-
cias a la propuesta presentada por el Dr. Jorge Osorio, para
ese entonces jefe de anestesia del Instituto de Cancerologia
y secretario general de Junta Directiva de la Sociedad. En esta
iniciativa editorial participaron también los Dres. Fernando
Vélez de Castro y Jaime Marin, y se contd con el apoyo finan-
ciero de Laboratorios Abbott, a través de su representante
Guillermo Ortiz, y de los Laboratorios Parke Davis, a través
de su representante Fernando Lema.

Aunque con el escepticismo de algunos, dada la baja
produccién cientifica en las universidades que contaban
con programas de posgrado en anestesiologia, la iniciati-
va fue aprobada y la Junta Directiva nombré un Comité de
Redaccién conformado por los Dres. Jorge Osorio (director),
Fernando Flérez, Eduardo Garcia, Jaime Herrera y Fernando

Vélez de Castro.

| Jorge Osorio Reyes |
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El [primer] ntimero salié cumplidamente y se repartié durante el Congreso, hacién-
dose al aplauso de los profesores invitados y los asistentes. La edicién conté con 600
ejemplares y el editorial estaba escrito por Jorge Colmenares. Pasado el Congreso
vino la cruel realidad de la situacién dejada por el desastre del Sequro Social [...] y
a Jorge Osorio le tocé emigrar para Armenia, donde hallé trabajo, y asi, la naciente
Revista se quedd sin Director, y en la Asamblea siguiente, reunida en Melgar, Jaime

Herrera Asumi6 la Direccién, donde estuvo 12 afios (8).

Los primeros nimeros de la revista tuvieron aportes nacionales muy importantes
a cargo del Dr. Germéan Munoz, asi como experiencias de anestesiélogos de las so-
ciedades departamentales (Antioquia, Valle y Atlantico, entre otras). El Dr. Osorio
retom¢ las riendas de la revista de 1985 a 1989.

Sin duda, este proyecto editorial, que no ha perdido continuidad en 44 afios,
ha sido un invaluable canal de comunicacién y estimulo a la labor cientifica e
investigativa. Con una periodicidad trimestral, la revista tiene como objetivo di-
vulgar y publicar los conocimientos de la regién y del mundo relacionados con la
especialidad y las areas afines, como medicina perioperatoria, cuidado intensivo,
medicina del dolor y cuidado paliativo. A través de ella se ha logrado difundir y
preservar contenidos de los cursos, seminarios, talleres, congresos y demés even-
tos que aportan a la formacién médica continuada y al desarrollo en general de
la especialidad. Su calidad ha sido ascendente, y prueba de ello es su presencia
y posicionamiento en indices nacionales e internacionales: SciELO Colombia, ISI,
A2 Publindex, Lilacs, BBCS, Ebsco, Imbiomed, Index Copernicus, Redalyc, Licocs,
Latindex, Informe Académico (Gale Cengage Learning), ScienceDirect, Scopus, MJL

y Embase.

PIONERO EN LA
MEDICINA DEL
DOLOR COLOMBIANA

Entre los avances que experiment6 la anestesiologia en Co-
lombia en los anos 60, se puede mencionar las iniciativas
orientadas al manejo y alivio del dolor fuera de la sala de
operaciones. En tal sentido, cabe recordar que la primera
clinica para tratamiento del dolor organizada en el pais fue
obra del Dr. Jorge Osorio en el Instituto de Cancerologia, en
la que él tuvo presencia de 1963 a 1973; alli abrid el cami-
no a nuevos desarrollos para la anestesiologia. En esta labor
colabord con el Dr. Osorio un equipo interdisciplinario, con-
formado por los Dres. Jaime Marin Vélez y Fernando Vélez de
Castro (anestesidlogos), Hernando Rodriguez Vargas y Juan
Trujillo (neurocirujanos), Diego Soto Jiménez (ortopedista) y
Gilma Fonseca (fisioterapeuta) (8). La guia de trabajo en ese

entonces era el libro Tratamiento del Dolor del Dr. John Bonica.
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La crisis con el Instituto de Seguros Sociales que llev6 al Dr. Osorio a radicarse en
Armenia implicé que la orientacién de esta clinica del dolor quedara a cargo del
Dr. Juan Trujillo (8). Por otra parte, los Dres. Jorge Osorio, Jaime Marin y Fernando
Vélez de Castro realizaron el primer trabajo sobre tratamiento del dolor presen-
tado por médicos colombianos en un Congreso Mundial de Anestesiologia (Sao
Paulo, 1964, III Congreso Mundial): “Alcoholizacién subdural en el tratamiento del
dolor”. Este trabajo fue publicado en la revista Tribuna Médica en 1968, y se trata de
la primera publicacién de aquel grupo pionero en manejo del dolor en Colombia.

Una vez regresé de Armenia, el Dr. Osorio continud interesado en este tema,
y particip6 en la organizacién del Primer Congreso Colombiano sobre Dolor, que
motivé la formaciéon de clinicas del dolor en el pais y la organizacién de cursos al
respecto.

En 1986 la Sociedad Colombiana de Anestesiologia y Reanimacién creé el
Comité de Dolor, que sefalé rutas de desarrollo investigativo y de educacién sobre
el tema en el pais, como area de trabajo del campo de la anestesiologia. El Comité
de Dolor estuvo presidido por el Dr. Pedro Bejarano y conté con la participaciéon de

los Dres. Jorge Osorio, Ivan Navarro, Julio Enrique Pefia y Alfredo Ledn (8).

COMPROMISO
GREMIAL

El Dr. Osorio ingresé a la Sociedad Colombiana de Aneste-
siologia y Reanimacién en 1963 y tuvo presencia en la Junta
Directiva en varias ocasiones. En 1969 y 1971 fue designado
como secretario general, en los tiempos en que se avizora-
ban problemas en el contrato celebrado entre el ICSS y la
Sociedad Cundinamarquesa. En 1983 fue designado como
secretario ejecutivo. Dedicé muy buena parte de su tiempo y
sus energias a la defensa de los intereses gremiales y de los
pacientes. Tales propésitos lo han llevado a librar multiples
batallas con la gran vehemencia, el espiritu critico y el enor-
me compromiso que lo caracterizan.

Cabe destacar su activa participacién en la elaboracién
del manual de tarifas y grupos quirtrgicos, asi como en las
conversaciones adelantadas con los directivos del Seguro
Social en los procesos de negociacién que terminaron en la

cancelacién del contrato.

| Jorge Osorio Reyes |

77



| Ombredanne de oro |

78

En 1973, antes del desenlace definitivo del conflicto entre el Seguro Social y la
Sociedad Cundinamarquesa, el Dr. Jorge Osorio escribié de manera profética en el

primer nimero de la Revista Colombiana de Anestesiologia:

Si el Instituto ganare su batalla para burocratizar al médico especialista, squién
ganard en realidad? [...] s;Serd motivo de orgullo para los médicos que hoy son
directivos y maiiana serdan simplemente médicos, el decir “yo acabé en los Seguros
Sociales con la sociedad cientifica mas unida e invulnerable del pais?” [...] No les
quedara ni el sdadico placer de Nerén, pues en ese momento la rueda de la burocra-
cia los habra bajado a un nivel desde donde ya no se contempla el espectdculo y tal

vez ni los podamos Ilamar colegas (3).

El Dr. Osorio ha sido muy critico con lo que considera el pobre papel gremialista
de la S.C.A.R.E. en comparacién con el protagonismo y hegemonia de los aboga-
dos del FEPASDE. Un editorial publicado en la Revista Colombiana de Anestesiologia,
donde planteaba la necesidad de definir quién estaba primero en el orden de im-
portancia, sila S.C.A.R.E. o el FEPASDE, dio origen a su desvinculacién total de la

revista (8).

SINTESIS DE UNA
VIDA PROFESIONAL
COMPROMETIDA
CON EL GREMIO, LA
ESPECIALIDAD Y 1.OS
PACIENTES

| Jorge Osorio Reyes |

Los compromisos asumidos por el Dr. Jorge Osorio a lo largo de su
vida profesional han significado desarrollos para la especialidad

desde diversos frentes: asistenciales, educativos y gremiales.

La conformacion del primer equipo para el manejo del dolor y la
presentacién del trabajo sobre alcoholizacién para el tratamiento
del dolor por cancer; el inicio de las Clinicas de Dolor y el primer
trabajo colombiano presentado en un congreso mundial; su par-
ticipacién en la fundacién de la Revista Colombiana de Aneste-
siologia; la implementacién del sistema de plazas para medir y
equilibrar el trabajo y la remuneracién de los anestesiélogos; la
presentacién de estudios actuariales y de mejorias graduales en

las tarifas; las gestiones basadas en estudios sélidos para el reco-
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nocimiento de los honorarios nocturnos en la Clinica Fray Bartolomé de las Casas,
el Hospital Militar Central, el San Carlos y el San Juan de Dios, de Armenia; el logro
del retiro del éxido nitroso, primero en la cirugia de térax y luego en los procedi-
mientos generales, son entre otros, los aspectos que convierten al doctor Osorio en
uno de los lideres de la especialidad [...] En su larga trayectoria en diferentes esce-
narios durante medio siglo, bien sea como directivo, asalariado, socio o cooperado,
Jorge Osorio ha mostrado siempre una hoja de vida sobresaliente en los diversos
aspectos de la actividad profesional, gremial y académica. También ha demostrado
una sana intencién y un claro deseo por la mejoria y la defensa de los altos intere-

ses de la especialidad, asi como por el mejor estar de los anestesiélogos (2).

En 1995 el Dr. Jorge Osorio Reyes recibi6 la Orden del Ombredanne de Oro, que
dedicé a los muchos colegas que, como é€l, se merecian esta distincién, la cual no
esperaba, pues no sabia de su postulacién por parte de la Sociedad Cundinamar-

quesa. Estas fueron sus palabras con motivo del otorgamiento de tal distincién:

Estimados colegas y amigos:

En la ciudad de Cali, el 20 de agosto pasado, tuve la oportunidad de agradecer a
todos los colegas que me acompaiiaron en la celebracién de ese gran acontecimiento
que para mi significé el otorgamiento del Premio Ombredanne de Oro, asi como de
explicar a media voz el rapido proceso de mis sentimientos y emociones en las horas
precedentes a él.

Hoy quiero, en forma reposada, retomar mis palabras para dejarlas por escrito
ante Ustedes, que es lo mismo que ante la Sociedad Colombiana de Anestesiolo-
gia y Reanimacién en pleno. Deseo repetir que este Premio quisiera multiplicarlo o
dividirlo, de todas maneras, compartirlo con decenas y tal vez cientos de colegas
que en estos treinta y cinco afios han caminado conmigo por caminos de luchas,
de incertidumbres, de derrotas, de estudio, de decepciones, de negociaciones y de
conciliaciones, en los cuales afortunadamente siempre ha habido intercalado el aire
fresco de pequefios y grandes triunfos y sobretodo la comprension y ayuda de im-

perecederas amistades.

ANOTACIONES
PERSONALES

Se cas6 muy joven, cuando aun era estudiante de medicina,
en julio de 1959, pocos meses antes de su graduacién como
Médico. El Dr. Osorio tuvo dos matrimonios; del primero,
tuvo tres hijos: Juan Carlos (Ingeniero), Ana Maria (Médica
Psiquiatra) y Jorge Alberto (Odontdélogo); y del segundo, con
Leonor, su esposa actual, también tuvo tres hijos: Jorge Emi-
lio (Odontdlogo), Luis Carlos (Médico Veterinario) y Juan José
(Ingeniero de Sistemas).

Su hermano Carlos Alberto también egresé del Posgra-
do de Anestesiologia de la Universidad Nacional de Colom-
bia, en la promocién de 1963, y prestd sus servicios como
anestesiélogo en el Hospital Infantil Lorencita Villegas, el
Hospital Militar Central, el Hospital General de Curazao,
Antillas Holandesas (1973-1975), y a su regreso, en el Insti-
tuto Materno Infantil, hasta 1979, cuando fallecié por una
granulomatosis de Wegener. El Dr. Carlos Alberto particip
en todas las reuniones de la Sociedad Cundinamarquesa de
Anestesiologia y de la S.C.AR.E., aportando su capacidad y
espiritu gremialista para el conflicto con el Instituto Colom-
biano de Seguros Sociales en 1973, razén por la cual el Dr.

Jorge lo considera su “profesor en estas lides”.

| Jorge Osorio Reyes |
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Dr. Jorge Osorio con el Dr. Ricardo Navarro, septiembre 9 de 2016.
Archivo S.C.ARE.

MENSAJE A
LAS NUEVAS
GENERACIONES

El Dr. Osorio cree que las nuevas generaciones deben buscar una
agremiacién cooperativa o sindical, como profesionales y especia-
listas responsables que respetan la confianza que los pacientes
les brindan, simbdlicamente encadenados a la mesa de cirugia.

Insiste en la necesidad de

[...] no propiciar conductas quirtirgicas comprobadamente peligro-
sas para el paciente a cambio de recibir un pago mejor. No vendan
su paciente. Se debe trabajar con dignidad, con racionalidad y con
respeto hacia el paciente, en todo momento; al fin y al cabo, nos

hacemos médicos para la defensa incondicional de ellos (12).

El Decdlogo para un Ejercicio Médico Responsable, Etico y Seguro, edi-
tado por la S.C.A.R.E., le parece una muy buena guia para el ejer-
cicio de la especialidad. Asimismo, piensa que el FEPASDE debe
comprometerse mas con los anestesiélogos o reemplazarse por
un seguro colectivo de responsabilidad civil, como el SOAT o el de

automéviles, con una compafia de seguros eficiente.

Esta semblanza estd basada en la entrevista realizada por el Dr. José Ri-

cardo Navarro al Dr. Jorge Osorio Reyes el 9 de septiembre de 2016 (12).

| Jorge Osorio Reyes |
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Dr. Marceliano Arrazola. Archivo fotogrdfico de la Sociedad Antioqueiia de Anestesiologia.
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DE LA COSTA CARIBE
A LA CAPITAL
ANTIOQUENA

El Dr. Marceliano Arrdzola naci6 en Santa Marta el 27 de octu-
bre de 1926. Hablando de sus origenes y sus arraigos, decia: “Mi
familia es de Cartagena, naci en Santa Marta, vivi en Barran-
quilla, estudié en Medellin y me quedé en Medellin” (2); y com-
plementaba diciendo que Antioquia no era la tierra sus padres,
pero si la de sus hijos. En sus épocas juveniles, en Barranqui-
lla, tuvo la oportunidad de interactuar en tertulias con Gabriel
Garcia Méarquez, Alvaro Cepeda Samudio y Alejando Obregén.
Su padre fue médico pediatra, y quien probablemente le
inspird su decisién profesional. En 1953 terminé Medicina en
la Universidad de Antioquia. Durante su proceso de formacién

mostro interés por la fisiologia y la farmacologia.

| Marceliano Arrdzola Merlano |
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El maestro Dr. Marceliano Arrdzola y su esposa Lucia. Archivo S.C.A.R.E.

A los seis meses de iniciado el rural descubrié que habia una ley que permitia que
quien se fuera a especializar en anestesiologia no tenia que cumplir esta obligacién
del estado, en razén de la escasez de anestesiélogos que habia en ese momento. Se
fue para Estados Unidos [...] Estuvo un afio y seis meses en el Hospital Hopkins de

Baltimore y seis meses en New York (2).

En los anos 50, en la Universidad de Antioquia se realizaban cursos de anestesia
en el pregrado de Medicina y se incluyé la anestesia en el internado rotatorio, algo
entonces inusitado tanto en Colombia como en el exterior, y que causé sorpresa
en el Tercer Congreso Mundial de Anestesia celebrado en Brasil en 1963. Desde el
Hospital San Vicente, el Dr. Arrdzola aporté a la formacién de médicos de la Uni-
versidad de Antioquia con el internado rotatorio y el desarrollo de algunos temas

relacionados con la especialidad en el curso de cirugia.

Mis inicios como profesor fueron en la cdtedra de farmacologia. En mi época figu-
raban como anestesidlogos los doctores Rubén Zapata, que trabajaba en el Pensio-
nado del Hospital, Samuel Jiménez P., Gabriel Betancur C., y mds tarde Nacianceno
Valencia J. Aunque mi contacto con ellos no fue cercano al principio, al final fui uno

mads de su grupo (7).

| Marceliano Arrdzola Merlano |
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Sala de cirugia del Hospital San Vicente de Patil en Medellin. Obséruvese el piso traido de Bremen, Alemania, asi como la
limpieza, la conformacién del equipo quirtirgico y lo elemental para la prdctica del anestesiélogo, siempre a la cabeza
del paciente y detrds de la “pantalla del éter”, donde estd el maestro Arrdzola (circa 1950). Fotografia del Dr. Tiberio
Alvarez, cortesia del Museo de la Fotografia Médica Antioquefia, Universidad de Antioquia.

LIDER NATO

Su locuacidad, acompanada de un atrayente estilo hiperbé-
lico y literario que armonizaba con un talante controversial
y vehemente en la defensa de sus ideas, hizo posible su li-
derazgo y visibilidad en los asuntos gremiales. el Dr. Jaime
Herrera Pontén lo describe como “Polémico idedlogo de la
organizacién de la Anestesia en el pais, no ha habido dis-
cusién importante en la Sociedad en la cual Marceliano no
haya intervenido (8). Por su parte, el Dr. Tiberio Alvarez, al re-
cordarlo, expresa que “Tenia el don, tal vez de los jesuitas, de
poner las cosas en su punto, de dar las explicaciones preci-
sas y tener las respuestas en un momento bien interesante”
(13). También sefala el Dr. Tiberio Alvarez que el Dr. Arrazola
tenia “el don del verbo matizado de historias y anécdotas y

una que otra palabreja escapada del antiguo espaiiol” (2) .

| Marceliano Arrdzola Merlano |
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Los tres pioneros de la anestesiologia antioquefia: Dres. Samuel Jiménez P., Nacianceno Valencia J. y
Marceliano Arrdazola M. Fotografia cortesia del Dr. Tiberio Alvarez y tomada de (1).

Poco después de la creacién de la Sociedad Colombiana de Anestesiologia y Rea-
nimacién (S.C.A.R.E.), fue constituida en 1949 la Sociedad Antioquefa de Aneste-
siologia (SADEA), una de las primeras sociedades regionales en Colombia. El Dr.
Marceliano Arrazola hizo parte del grupo fundacional de SADEA, junto con los
Dres. Nacianceno Valencia, Gustavo Gutiérrez, Gabriel Betancur, Samuel Jiménez,
Rubén Zapata, Carlos Silva, Dario Giraldo y Carlos Emilio Mesa (8). E1 17 de sep-
tiembre de 1957 fue fundada la Sociedad de Anestesiologia del Atlantico, en un
proceso en el que también tuvo que ver el Dr. Arrdzola, como impulsor y corredac-
tor de los estatutos (3).

El Dr. Arrazola, quién ya habia dado muestras de su vena gremialista al ini-
cio de su vida profesional en el Hospital del Ferrocarril, tom6 para siempre las
banderas de la defensa de los intereses gremiales y la promocién del desarrollo de
la anestesia, lo que lo llevé a la presidencia de la Sociedad Antioquena en dos oca-
siones y a la presidencia de la Sociedad Colombiana entre 1973 y 19752 En el afio
1973, con el estallido del conflicto de la Sociedad Cundinamarquesa y el entonces
Instituto Colombiano de Seguros Sociales, se caus6 un gran impacto a las socieda-
des regionales y la Sociedad Colombiana. De esta crisis, que puso a tambalear la
organizacién gremial de la anestesiologia en el pais, se terminé sefialando el ca-
mino hacia la consolidacién de una organizacién que en la actualidad es ejemplo
tanto a nivel nacional para las otras especialidades, como a nivel internacional.

El papel desempenado por la Sociedad Antioquena ha sido muy importante
en la organizacién gremial de la anestesiologia en Colombia, con lideres como los

Dres. Marceliano Arrazola y Nacianceno Valencia.

2 “1973, 12 de octubre. Se reunié la Asamblea ordinaria de la Sociedad, en Melgar, aplazada por los
eventos de la crisis con el ICSS y la celebracién de los congresos. Se nombré una nueva Junta Directiva,
la cual quedé constituida asi: presidente, doctor Marceliano Arrdazola; vicepresidente, doctor Jaime He-
rrera Pontén; secretario ejecutivo, doctor Alberto Vanegas; secretario general, doctor Octavio Baquero P.;

tesorero, doctor Ramén Zapata C., y revisor fiscal, doctor Fernando Vélez de Castro” (3).

| Marceliano Arrazola Merlano |
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“era la voz cantante de la
delegacion antioquenia, muy
enfatico y al tiempo muy
practico en sus exposiciones,
que fundamentaba en el juicioso
estudio de los temas tratados”

kkok

En cada convencion, la Sociedad antioqueiia marcaba mucha parte del paso a se-
guir, incluso en el desarrollo general de la Sociedad, lo cual se debia posiblemente
a dos circunstancias: una, la preparacién previa a su participaciéon en estas reu-
niones estatutarias y la definicién de posiciones unificadas que llevaban a ellas; la
otra, el liderazgo que el doctor Valencia y el doctor Marceliano ejercian como voces
cantantes de esas maraténicas reuniones. Pero dentro de ellos resaltaba siempre la
voz fuerte, el andlisis concienzudo, el discurso ilustrado del doctor Arrdzola, quien
ponia en claridad los puntos de controversia de la discusién. Los momentos mds
complicados de la discusién de un tépico tenian siempre el aporte de estos dos gi-

gantes de la anestesia colombiana (2).

En 1987, en el marco del XVII Congreso y la XXXVI Asamblea de la S.C.A.R.E. en
Cartagena, el Dr. Marceliano fue elegido para integrar nuevamente la Junta Direc-
tiva en calidad de vocal académico, para el periodo 1987-1989°.

Fueron muchas sus luchas por buscar un nicho digno de base cientifica para
la anestesia respecto a las otras especialidades médicas. Asistia sin falta a todas
las actividades gremiales y siempre mostrd gran fortaleza en las asambleas de
la S.C.A.R.E.: “era la voz cantante de la delegacién antioqueiia, muy enfatico y al
tiempo muy practico en sus exposiciones, que fundamentaba en el juicioso estu-

dio de los temas tratados”, rememora el Dr. Bernardo Ocampo.

3 “1987, 23 al 26 de septiembre. Se celebré el XVII Congreso y la XXXVI Asamblea de la S.C.A.R.E., en
Cartagena. El doctor Luis Jorge Benedetti Esguerra asumio la presidencia de la Sociedad para el periodo
1987-1989. Se eligieron como miembros de la Junta Directiva, para acompafiarlo, al vicepresidente,
doctor Jaime Garcia R.; secretario ejecutivo, doctor Manuel Galindo; secretario general, doctor Ignacio
Ruiz Moreno; tesorero, doctor Iudn Navarro; revisor fiscal, doctor Guillermo Gonzadlez; vocal académico,
doctor Marceliano Arrazola” (3).

| Marceliano Arrdzola Merlano |
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FORMADOR
DESTACADO

En 1976 se incorpor6 a la planta de docentes de la Univer-
sidad de Antioquia, cuando el Dr. Jairo Restrepo era jefe del
departamento de cirugia. Alli se destacé por sus cualidades
académicas y sus aportes a la formacién de anestesidlogos.
Evoca el Dr. Tiberio Alvarez, quien fue su alumno, que llegé a
ser un profesor muy respetado: “Vuelca sus vivencias anes-
tésicas mezcladas con el carifio y el acicate de los buenos
maestros que facilitan el aprendizaje, defienden los princi-
pios, analizan los intringulis, proponen las soluciones y no
descansan hasta que vuelva la buena mar” (2).

De manera magistral y con rigurosa preparacioén, diri-
gi6é durante muchos afos la reunién semanal de complica-
ciones con estudiantes de pregrado y residentes. Casi hasta
el final de sus dias, el Dr. Arrazola asisti6 a estos encuentros
que se realizaban todos los viernes. El Dr. Rubén Dario Ra-

mirez lo recuerda en dichos espacios académicos como una

[...] persona inquieta desde el punto de vista académico, co-
rrecta y estricta en cuanto a la formacién de los residentes.
En las reuniones de complicaciones era el alma, defendia
Sus conceptos tedricos con gran vehemencia, era estricto en
el andlisis del manejo del paciente, su actitud inquisitiva le

aportaba rigor a los temas analizados.

Dr. Arrdzola con sus colegas, los Dres. Enrique Arcila P. y Tiberio Alvarez E., diciembre de 2014.
Fotografia cortesia del Dr. Tiberio Alvarez.
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GRUPO DE
TRASPLANTES
RENALES

El pensionado del Hospital San Vicente fue escenario de gran
parte de la vida profesional del Dr. Arrdzola; alli laboré du-
rante 52 afos como miembro del grupo de anestesiélogos
clinicos.

El grupo interdisciplinario de trasplantes renales, cu-
yos miembros hacian parte del Hospital San Vicente y de la
Universidad de Antioquia, buscando quiréfanos aptos para
desarrollar tales procedimientos, encontré que el del pen-
sionado de ese hospital contaba con condiciones adecuadas.
El jefe de alli era el Dr. Arrazola, quien se incorporé al grupo
en 1978, se enamor6 del tema y no faltaba a las discusiones
de casos asociados a la fisiologia renal. Las conferencias en
anestesia relacionadas con la funcién renal eran dictadas
por él, y presidia los seminarios de anestesia para paciente
renal, segtin lo recuerda el Dr. Tiberio Alvarez.

El quiréfano de pensionados del Hospital San Vicente

de Paul se constituyé en una escuela de manejo de pacien-

tes renales y de trasplante de rifién que ha logrado mostrar
grandes desarrollos, no solo desde el punto de vista quirdargi-
co, sino también anestésico. El grupo de trasplantes renales
del San Vicente, que ha alcanzado una reconocida trayectoria
nacional e internacional, tuvo como miembros precursores
a los Dres. Alvaro Velasquez (cirujano), Jairo Restrepo, Alon-
so Norefia, Enrique Arcila, Alberto Parody, Libardo Marquez,
Hernan Dario Mesa, Marceliano Arrazola, entre otros. En los
anos 80 y 90 la actividad de trasplantes fue muy intensa, ya
que llegb a tener un importante flujo de pacientes por cuenta
de la gran cantidad de donantes arrojados por la violencia del

narcotrafico en Medellin.

También me tocé la suerte de iniciar la anestesia para
los trasplantes renales en 1978. He sido estudioso de este
enigmadtico érgano y aun asi no sé todavia con exactitud
en qué consiste el fenémeno de la contracorriente. Recuerdo
cémo los pioneros Jaime Borrero Ramirez y Antonio Ramirez
Gonzadlez iban al Matadero Municipal a buscar rifiones de
animales para estudiarlos e implantarlos antes de hacerlo
en humanos. También recuerdo cuando fabricaron el primer
rifién artificial que denominaron “Gracec” en honor de las
dos primeras pacientes. Todo se hacia con las ufias, como se
dice vulgarmente, pues ni siquiera laboratorio adecuado de

inmunologia se tenia (7).

| Marceliano Arrdzola Merlano |
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ALGUNAS NOTAS
PERSONALES

Con un gran don de gentes, carismatico, jovial y excelente
contertulio, el Dr. Arrdzola se caracteriz6 por ser una perso-
na polifacética. Era aficionado a los toros, a la historia y al
arte. La pintura le interesé de forma especial; pintaba, admi-
raba particularmente a los impresionistas y dictaba confe-
rencias sobre el desnudo de la mujer en la historia, las cuales
eran muy célebres.

Jugb golf hasta un afo antes de su muerte, con un gru-
po de amigos contemporaneos, quienes se autodenomina-
ban “los menudos”. Se dice que para el Dr. Arrazola el golf era
una tertulia de 19 hoyos.

Es recordado por su esposa Lucia y sus hijos a partir
de los ejes fundamentales que guiaron su vida: la familia, la
profesién y la cultura. Su cardcter aglutinador tuvo reflejos
tanto en su familia de origen y descendencia, como en su

profesién y nicleo de amistades. Lucia refiere:

Tuvimos cinco hijos: Marcelo, economista; Maira, enferme-
ra; Alberto, abogado; Juan Fernando, economista; y Andrés,
administrador de empresas. Y muchos nietos y bisnietos
que fueron su adoracién. Les contaba historias, anécdotas y
aventuras, y por ello creian a pie juntillas que el abuelito era
jduefio del hospital! Tenia muchos pasatiempos, entre ellos
la lectura, la jardineria, la pintura al éleo, el golf y sobre
todo la cocina. Para el almuerzo familiar de los sdbados era

el encargado de su elaboracién (14).

El Dr. Enrique Arcila expresa muy acertadamente que “don-
de estaba el Dr. Arrdzola habia grupo; era muy pendiente de
que todo marchara bien, no solo en lo profesional, sino en la

amistad” (13).

| Marceliano Arrdzola Merlano |
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LEGADO

El 26 de enero de 2015 partié el Dr. Arrazola, dejando como
herencia ese factor unificador que le caracterizd; su entre-
ga y dedicacién a la profesién, a los colegas, a la familia y
a los amigos son ejemplo para las futuras generaciones. Vi-
vi6 intensamente, apasionado por la anestesia y el conoci-
miento, fue claro en sus convicciones y tuvo una dedicacién
a toda prueba; fue pionero indiscutible de la anestesiologia
en Colombia, digno merecedor de la Orden del Ombredanne
de Oro por su denodado compromiso gremial y aporte a la
construccién de lo que hoy es la anestesia en el pais.

El mensaje del Dr. Marceliano Arrédzola Merlano a sus

alumnos es el siguiente:

No mientan, no engarfien, pisen firme, miren siempre de fren-
te y crean en Dios como yo lo hago. A Dios lo encontré a
través de mi trabajo. Los momentos sublimes que se viven
cuando se tiene éxito en la reanimacién o se alivia el dolor
del préjimo, son momentos que rondan la divinidad. Yo fui
uno de los impulsores, con el doctor Jairo Restrepo Torres,
en la década del 70, de preparar adecuadamente a nuestros
médicos generales para que resolvieran, en el drea rural, los
problemas bdsicos de la anestesia. Y de dar entrenamiento
a los médicos rurales durante tres meses. Este proceso tuvo
éxito y se justific en esa época de escasos anestesiélogos,
pero hoy dia con la Ley 6° sobre el ejercicio de la profesién ya
no tiene razén de ser. Hoy propongo replantear la docencia

de la anestesia en pregrado en funcién de la reanimacién (7).




Esta semblanza estd basada en las entrevistas realizadas a Lucia de
Arrazola, sus hijos y nietos, y a los Dres. Tiberio Alvarez, Jairo Restrepo
y Rubén Dario Ramirez, los dias 30 de septiembre y 1 de octubre de
2016 (14).
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Dr. Bernardo Ocampo Trujillo. Fotografia publicada por la Universidad de Caldas, noviembre 17
de 2015.

1.OS ORIGENES
FAMILIARES Y
ACADEMICOS

El Dr. Bernardo Ocampo nacié en Manizales en 1937. Acerca

de si mismo, cuenta:

Soy manizalefio raizal de dos familias también muy apega-
das a la ciudad. Mi abuelo Sinforoso Ocampo fue un arriero
que posteriormente llegd a ser un Ministro de la Reptiblica
y fundador de la Caja Agraria en Colombia, y mi abuelo
Eduardo Trujillo fue industrial, cafetero y persona muy
importante en la ciudad. Esas raices me han ligado a esta
ciudad y fueron las que realmente le entregaron a mi pa-
dre Guillermo Ocampo Mejia y a mi madre Mery Trujillo
de Ocampo todos los principios y valores que ellos me en-
tregaron a mi. Estos principios y valores de estas personas
y de las dos abuelas Julia Mejia y Amelia Trujillo fueron

fundamentales en mi formacién (15).

| Bernardo Ocampo Trujillo |
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Realiz6 sus estudios de primaria y secundaria en el Colegio de Nuestra Sefora en
épocas del padre Rubén Mejia, a quien el Dr. Ocampo le otorga un gran valor como
educador. Con posterioridad, el involuntariamente interrumpido camino hacia el
servicio militar lo condujo a Bogot3, a la Universidad Javeriana, institucién que, a
su juicio, le entregé mucho de lo que es. Esa educacién jesuitica fue muy impor-
tante, pues ademas de la rigurosa formacién médica, los principios y valores ocu-
paron un lugar relevante. Alli aprendi6 un lema que le ha servido de guia: “Suave
en la forma y firme en los principios”. Su cardcter estricto, riguroso y metédico,
sumado a su obrar con claros e inquebrantables valores y principios, tiene que ver
tanto con su formacién javeriana como con la enorme influencia de su familia.
Al finalizar el afio 1960 emprendié el camino de retorno a su tierra natal,
su Manizales del alma, con la perspectiva de realizar el internado en ginecologia.
Los Dres. Bernardo Botero Peldez, Jesiis Montes, Antonio J. Giraldo y Julia Ocampo
Avendano influyeron en su decisién de hacerse ginecélogo, pues en los periodos
de vacaciones le permitian, como estudiante de medicina en ese entonces, asis-
tir al servicio de ginecologia del antiguo Hospital de Manizales. Ese fue el hecho
precedente para su ingreso al internado en ginecologia el 20 de noviembre de
1960, un dia después de su llegada a Manizales desde Bogota. El Dr. Ocampo se
titulé como Médico Cirujano de la Universidad Javeriana con el trabajo de grado
“Anestesia peridural en el campo obstétrico”, el cual obtuvo distincién meritoria.
Un afio mas tarde, una situacién de crisis en el servicio de anestesia en
Manizales lo llevé a acompaiiar al Dr. Gustavo Gémez Calle, hecho que lo condujo
a hacerse residente del naciente Posgrado en Anestesiologia de la Universidad de
Caldas, junto al Dr. Pedro Bonivento. En esa época la anestesia era una especia-
lidad desconocida, no valorada y ejercida fundamentalmente por personas sin

formacién académica especifica, de manera que

[...] pensar en que yo iba a hacer anestesia fue un accidente; sin embargo, ahi me
quedé, desde el 21 de noviembre de 1961 [...]. Mi lider fundamental fue el doctor
Gustavo Gémez Calle, un hombre maravilloso con una personalidad avasalladora y

polifacética, que me enseiié enormemente y a quien recuerdo con mucho carifio (15).

En 1962, cuando aun era residente, presentd en un congreso de anestesia en Car-
tagena el trabajo titulado “100 casos de anestesia peridural para cirugia de vias
biliares”, realizado conjuntamente con los Dres. Gémez Calle y Pedro Bonivento.
Dicho trabajo y su defensa realizada por el Dr. Ocampo concitaron el interés de
los Dres. Marceliano Arrdzola, Jorge Colmenares y José Maria Silva, con quienes
inici6é una enriquecedora y larga amistad, la cual tuvo enorme incidencia en su
vida profesional y académica.

Su espiritu inquieto e imperiosa necesidad de mejorar y transformar lo con-
dujeron a diferentes lugares del pais, donde segln su criterio se desarrollaban
buenas practicas que le permitian adoptar tecnologias e innovaciones. Al mismo
tiempo se hizo anfitrién de conferencistas invitados que aportaron a la actualiza-

cién y al desarrollo de la anestesia en Manizales.

Cuando ya terminé la residencia de anestesia tenia grandes frustraciones con lo que
habia aprendido, porque la anestesia apenas se estaba empezando a desarrollar y
las técnicas eran muy empiricas. Yo vivia muy angustiado con eso y entonces, du-
rante un periodo de cuatro o cinco afios, me dediqué a ir a otros sitios de Colombia
a conversar con anestesidlogos de otra parte, para saber qué estaban haciendo
ellos y traerlo aqui, y también invitdbamos personas a Manizales con la idea de

aprender (15).

La preocupacién por el estado de la anestesia pediatrica en Manizales hizo que
tomara la decisién de trasladarse a México, donde realizé la subespecialidad en
este campo en la Universidad Auténoma de México, en los hospitales del Centro
Médico Nacional del Instituto Mexicano del Seguro Social, en el lapso comprendi-
do entre julio de 1964 y noviembre de 1965.

En 1965, cuando ASCOFAME creé el Comité de Anestesia, se certificaron por
derecho adquirido los primeros 55 anestesiélogos reconocidos como tal en Co-
lombia, entre los cuales se encontraba el Dr. Ocampo. Se trataba de médicos en-

trenados en servicio o con formacién académica.
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LIDER SOCIAL Y
ANESTESIOLOGO
INNOVADOR DENTRO
Y FUERA DEL
QUIROFANO

El Hospital Universitario de Caldas, que en ese entonces era
reconocido como una organizacién ejemplar en el pais, fue
un importante escenario en su vida profesional y académica,
al que entregdé més del 80 % de su tiempo, ejerciendo labores
docentes y asistenciales en turnos hasta de una semana con-
tinua, sabados y domingos, dias y noches. Siendo ain muy jo-
ven fue su director (1967-1971) y le correspondié compartir el
Consejo Directivo con médicos de enorme importancia regio-
nal, como los Dres. Kevin Angel, Enrique Mejia Ruiz, Fernan-
do Valencia, Bernardo Botero Peldez, Ferry Aranzazu y Fermin
Gonzalez, lo que le representd una escuela extraordinaria.
Independientemente del origen de su contratacién (la
Universidad de Caldas o el propio hospital), en el Hospital
Universitario de Caldas todos trabajaban sin diferenciar si
eran docentes o personal asistencial, tanto asi que dice el Dr.

Ocampo:

Cuando yo era director del hospital, en el cambio que hici-
mos del reglamento clasifiqué al personal de dos maneras:
el personal pagado por la universidad se llamaba docente
asistencial y el personal pagado por el hospital era personal
asistencial docente. Es decir, todo el mundo tenia respon-
sabilidades académicas y responsabilidades asistenciales,
lo cual era un ejemplo que llevé al hospital a un desarrollo

extraordinario (15).

En su paso por el Servicio de Salud de Caldas conocié to-
dos los rincones de la geografia departamental, logré ges-
tionar la culminacién de varios hospitales y darle continui-
dad a programas de atencién primaria en compaiia de una
mujer maravillosa, Olga Cecilia Mufioz de Gémez. Relata el
Dr. Ocampo que en un momento los anestesiélogos mane-
jaban la salud en el departamento de Caldas: el Dr. Jaime
Ratl Duque, director del Hospital Infantil; el Dr. José Miguel
Cérdenas, secretario de salud del municipio de Manizales; y
el Dr. Bernardo Ocampo, director de la seccional de salud de
Caldas. Lo anterior, segin €l, tuvo que ver de alguna manera
con la fortaleza de la Sociedad Caldense de Anestesiologia.
Desde sus inicios como anestesiélogo, el Dr. Ocampo
empezd a avizorar la necesidad de atender a los pacientes
clinicamente, algo que lo hizo lider en el proceso por el cual

la anestesia salié del quiréfano:
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Me sali del quiréfano para hacer cuidado intensivo, me sali del quiréfano para
hacer dolor y me sali del quiréfano para hacer terapia respiratoria. En esa época
nosotros dabamos la anestesia y el paciente salia de la sala de cirugia al piso, y no-
sotros no sabiamos lo que pasaba alld; entonces abrimos el cuarto de recuperacién
al pie de la sala de cirugia, donde ingresaban pacientes criticos. Comencé a hacer
el cuidado intensivo y tuve la fortuna de ser amigo de dos médicos extraordinarios
formados en el extranjero: Eduardo Garcia, dedicado al cuidado intensivo, y José
Carlos Miranda, dedicado a la terapia respiratoria. Yo iba a Bogotd a aprenderles
a ellos, a que me ensefiaran; hicimos una gran amistad y me sali del quiréfano por
esos dos lados: el cuidado intensivo y la terapia respiratoria. Abrimos un servicio
de terapia respiratoria aqui [en Manizales] y yo iba a dictar clases a la Fundacién
Shaio al programa de Terapia Respiratoria, convirtiéndome en conferencista en Bo-
gotd, siendo de provincia [...] Y luego llegé mi gran preocupacién con el dolor; a
mi me angustiaban enormemente los pacientes después de la sala de cirugia y me
dediqué a trabajar el dolor hasta ahora, pues tengo algunos pacientes terminales;

es lo tinico clinico que hago en la actualidad (15).

Estas preocupaciones y ejecutorias lo llevaron a participar en la fundaciéon de la
Sociedad del Dolor, la Sociedad de Cuidado Intensivo y la Sociedad de Terapia Res-
piratoria, todo lo cual le abria campo al anestesiélogo. Igualmente aporté al mane-

jo del paciente con cancer en épocas en las que no habia un desarrollo al respecto.

Kkok

Sin duda, el Dr. Ocampo ha
sido un verdadero maestro; es
un formador auténtico, tanto
a través de sus conocimientos
como de sus actuaciones. La
docencia la lleva en la sangre y
la vida académica hace parte de
su esencia

Kk k
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Dr. Bernardo Ocampo, Salén de la Memoria Histérica de la Salud, 2016. Archivo S.C.A.R.E.

FORMADOR
AUTENTICO
COMPROMETIDO CON
SUS DISCIPULOS Y
CON LA EDUCACION
MEDICA EN EL PAIS

Desde 1963 se vinculé a la Universidad de Caldas, donde
aport6 al desarrollo curricular en el programa de pregrado de
Medicina y el Posgrado de Anestesiologia; alli adelanté una
brillante carrera docente, hasta alcanzar la categoria de pro-
fesor titular.

En la Universidad de Caldas, el Dr. Ocampo ideé el pro-
grama de Integracién Docente Asistencial para la Cirugia
(IDAQUIPE), desde la Oficina de Educacién Médica de la Fa-
cultad de Medicina, el cual llevé a la realizacién de una im-
portante labor pedagégica en municipios del departamento,
en compaiia de equipos interdisciplinarios y con el apoyo del
Servicio de Salud de Caldas, del Hospital de Caldas y del Co-

mité Departamental de Cafeteros.
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Fue también profesor en la Universidad Catdlica, a donde se vinculd con la crea-
cién de la carrera de Terapia Respiratoria, y llegd a ser Vicerrector de Formacién
Profesional. Fue cofundador de la Universidad Auténoma de Manizales y el primer
presidente de su Consejo Superior durante cinco anos.

Sin duda, el Dr. Ocampo ha sido un verdadero maestro; es un formador autén-
tico, tanto a través de sus conocimientos como de sus actuaciones. La docencia la
lleva en la sangre y la vida académica hace parte de su esencia. Aun hoy, todos los
miércoles de su vida llega a las 6:30 de la mafana a la Universidad de Caldas, al Pos-
grado de Anestesiologia, a compartir conocimientos y experiencias con estudiantes
y profesores de anestesia. Aunque las ciencias y sus aplicaciones se hayan desarro-
llado a velocidades vertiginosas y se haya facilitado considerablemente el acceso

a ellas, tiene absolutamente claro que en la educacién hay algo que se mantiene:

La conversacién con los estudiantes me apasiona enormemente. Ellos son capaces
de conseguir absolutamente todo en internet; lo que no pueden conseguir son va-
lores, actitudes, constancia, dedicacién. Yo trato, con el ejemplo, con mis historias
y mis conversaciones particulares con ellos, de venderles la idea de que es mds
importante ser un buen ser humano que un tremendo cientifico especialista. Las

dos cosas; y si no se tienen juntas, no funciona (15).

Con esta idea en mente, envia quincenalmente a unos 700 alumnos, a través de
correo electrénico, pequeiias historias de médicos del mundo que se han destaca-
do por ser constantes, persistentes y “tremendamente humanos”.

En materia educativa, su influencia ha ido mas alla de la docencia. Es de
destacar que una de sus multiples ejecutorias como director del Hospital Univer-
sitario de Caldas tuvo que ver con la labor de formacién, capacitacién e incluso
profesionalizacién que impulsé, dandole continuidad a la iniciativa del Dr. Mario
Orozco. El hospital contaba solo con una enfermera graduada, y la persona con
mayor escolaridad entre el personal que atendia a los enfermos habia cursado
hasta quinto de primaria. Por tal razén, a quienes realizaban labores de enfer-
meria se les mejoré notoriamente su escolaridad y su nivel de formacién para

el ejercicio. Se les llevo a ser bachilleres mediante contrato con un colegio, a ser

auxiliares de enfermeria con la creacién de la Escuela de Auxiliares de Enfermeria,
y a ser enfermeros de profesién con la creacién de la Facultad de Enfermeria.
Para seguir con sus logros en materia educativa, desde 1965, en ASCOFAME, donde
ocupo varias posiciones (presidente de los comités de Anestesia, Especialidades
Médicas e Internado), su voz fue determinante a la hora de sefialar orientacio-
nes en la formacién de los futuros anestesidlogos; también fue delegado de la
S.C.A.R.E. ante el Comité de Anestesiologia.

Sin embargo, su mayor influencia la ha tenido a través de los Seminarios de
Educacién en Anestesia, que han marcado la pauta de la educacién de la especiali-
dad en Colombia, en la medida que han mantenido una dinamica de reflexién sobre
la educacién continuada, la investigacion, los planes de estudio y los procesos peda-
gbgicos, entre otros. Con el liderazgo indiscutible del Dr. Ocampo, dichos seminarios
se realizan desde 1974* y hasta el momento se han efectuado diez, con Manizales
como sede de nueve de ellos. Alli, el Dr. Ocampo ha gestionado una actividad colabo-
rativa en la que han participado: ASCOFAME, S.C.A.R.E., Universidad de Caldas, Hos-

pital de Caldas, Ministerio de Educacién Nacional y Ministerio de Salud, entre otros.

Los Seminarios de Educacién en Anestesia demarcaron el camino del desarrollo
de la educacién en anestesia en nuestro pais; estas reuniones fueron iniciadas por
todas las especialidades médicas, pero solo la anestesia les dio continuidad. La
definicién de la ensefianza de contenidos bdsicos para los médicos generales, la
precision de los contenidos minimos de los programas de especializacién y las bases
del desarrollo de una investigacién cientifica en anestesia, fueron aspectos que se

desarrollaron y fortalecieron en estos eventos académicos (3).

4 Temario del I Seminario Nacional de Educacién en Anestesia en Manizales en 1974: 1. Pregrado:
programacién, importancia e implementacién; 2. Posgrado: debe ser de tres afios y debe implementar
rotacién por ciencias bdsicas, mejorar capacitacién de los docentes, implementar formacién en anestesia

pedidtrica, neuroanestesia y cuidado intensivo (3).

| Bernardo Ocampo Trujillo |

121



| Ombredanne de oro |

122

ESCRITOR FECUNDO,
INVESTIGADOR E
HISTORIADOR DE LA
MEDICINA

En los ultimos afios el Dr. Ocampo se ha dedicado con es-
pecial ahinco a la historia de la medicina, y en particular a
la historia de anestesiologia. Este tema le ha concitado gran
interés desde tiempo atrés; cuando aun se encontraba en el
ejercicio profesional, se ocupé de recuperar la historia de la
especialidad a nivel local. Cabe destacar como su produc-
cién reciente: La Historia de la Anestesia Obstétrica (2008), 50
afios del programa de especializacién en anestesia: Apuntes para
la historia (2011), Pioneros e ilustres de la anestesia colombiana I
(2012), Historia de la anestesia colombiana: Cronologia (2016), e
Ilustres y otros temas de la historia de la anestesia en Colombia II
(2017). También se ha inquietado por la historia del cuidado
intensivo y cuenta con gran material recolectado para una

préoxima publicacién.

Como buen fabricante de ideas, condicién que siempre lo ha
caracterizado, el Dr. Ocampo se solaza con uno de sus mas
recientes proyectos, que ha contado con la complicidad de
sus colegas: se trata del Salén de la Memoria Histérica de
la Salud de Caldas, localizado en la biblioteca de la Facultad
de Ciencias para la Salud de la Universidad de Caldas. Este
espacio se ha constituido en un centro de estudio acerca de
la historia de la medicina, y todos los terceros jueves de cada
mes se efectilan reuniones sobre este tema. Asimismo, este
escenario congrega a la Academia de Medicina todos los se-
gundos martes de cada mes, y ambienta los encuentros del
Dr. Ocampo con un grupo de estudiantes, constituido como
semillero de investigacién.

En 2016 fue protagonista de dos conmemoraciones re-
gionales: los 55 afios del programa de Anestesiologia de la
Universidad de Caldas, en compania del Dr. Pedro Bonivento
y bajo la tutoria del Dr. Gustavo Gémez Calle, y los 60 afios
de la Sociedad Caldense de Anestesiologia. En 1956, los Dres.
Gustavo Gémez Calle, Hernan Cuartas y Hernan Cordobés
crearon la Sociedad de Anestesistas de Manizales, la cual se
transformo en 1962 en la Sociedad Caldense de Anestesiolo-
gia, cuando el departamento aun era el Viejo Caldas, ahora
Caldas, Risaralda y Quindio, y cuyo primer presidente fue el
Dr. Gustavo Gémez Calle.

Desde 1962, cuando presentd su primer trabajo de in-
vestigacion en el Congreso de Anestesia en Cartagena, el Dr.

Bernardo ha mantenido una produccién académica que le
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ha significado una presencia muy importante como investigador en los diversos

congresos de anestesiologia. Siempre se ha ocupado de divulgar su quehacer in-

vestigativo y sus reflexiones. Con motivo de la celebracién de los 25 afos de la

Revista Colombiana de Anestesiologia, fue reconocido por la Sociedad Colombiana

como la persona con el mayor nimero de publicaciones.

En 1995, junto con el Dr. Gustavo Reyes, el Dr. Bernardo Ocampo gano el Pre-

mio Nacional de Investigacién Jorge Colmenares con el trabajo “Hemosin: Simula-

dor hemodindmico”; ademads, ya habia ganado otro primer premio y en dos opor-

tunidades un segundo premio por investigaciones presentadas a los congresos.

Este es un listado de sus publicaciones més destacadas:

“Anestesia peridural en el campo obstétrico”. Tesis de grado con distincién
meritoria, presentada para obtener el titulo de Médico Cirujano en la Univer-

sidad Javeriana.

“Cien casos de anestesia peridural para cirugia de vias biliares”. Presentado
al Congreso Colombiano de Anestesia de Cartagena de 1963, publicado en la
revista Tribuna Médica y escrito en colaboracién con los Dres. Gustavo Gomez

Calle y Pedro Bonivento.

“Valoracién clinica de la presién venosa central”. Escrito en colaboracién
con el Dr. José Miguel Cardenas y presentado al IX Congreso Colombiano de

Anestesia, 1969.

“Implantacién del programa de consultas externas periféricas de la ciudad
de Manizales. Escrito en colaboracién con el Dr. Raul Ospina y publicado en

la revista de la Asociacién Colombiana de Hospitales, 1970.

“Coagulacién intravascular diseminada: Estudio del diagnéstico y manejo
simplificado”. Escrito en colaboracién con los Dres. Carlos Nader y Jaime Mar-
quez A., presentado al Congreso Colombiano y Latinoamericano de Aneste-

sia de agosto de 1973, y publicado en la Revista Colombiana de Anestesiologia.

Terapéutica en Medicina Interna. Colaboracién en los capitulos de shock, liqui-

dos y electrolitos, y de equilibrio acido base (3a. edicién, 1977).

“Papel del anestesidlogo fuera de la sala de cirugia”. Ponencia para la Con-
vencién Nacional de Anestesia en Medellin, publicada en la Revista Colombia-

na de Anestesiologia.

“Hipotensién controlada con nitroprusiato de sodio: Presentacién de 450 ca-

sos”. Publicado en la Revista Colombiana de Anestesiologia, 1978;6(4).

“Representacién octagonal de las curvas de volumen tiempo y flujo volumen
del espirograma”. Escrito en colaboracién con los Dres. Carlos Echeverry y
Maria Helena Hoyos, y publicado en la Revista Colombiana de Anestesia. Recibi6

el segundo premio nacional de anestesia en 1985.

“Estado actual de la educacion en anestesia en Colombia”. Presentado en el
III Seminario Colombiano de Educacién en Anestesia y publicado en el nu-

mero especial de la Revista Colombiana de Anestesiologia.

“Cuantificacién de ULAS para el programa de formacién de especialistas en
anestesia en Colombia”. Escrito en colaboracién con el Dr. Eliseo Cuadrado
del Rio, presentado al III Seminario Colombiano de Educacién en Anestesia y

publicado en la Revista Colombiana de Anestesiologia.

“Ejercicios respiratorios: Inspirometria incentiva”. Escrito en colaboracién

con el Dr. José Carlos Miranda y publicado en Caldas Médico.

“Morfina peridural y catéter por tiempo prolongado en dolor crénico”. Escrito
en colaboracién con el Dr. Miguel Eduardo Blanco en 1986 (inédito). Recibi6
el tercer premio nacional de anestesia en el Congreso Colombiano de Anes-

tesiologia de Cartagena, 1987.
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“Valoracién de la intubacién oro y nasotraqueal prolongada en adultos”.
Escrito en colaboracién con la Dra. Maria Eugenia Sandoval en 1986 y pu-
blicado en la Revista Colombiana de Anestesiologia. Recibi6 el primer premio
de anestesia en el Congreso Colombiano de Anestesiologia de Cartagena en

septiembre de 1987.

“Gérmenes contaminantes en los pacientes con via aérea artificial en la Uni-
dad de Cuidados Intensivos”. Escrito en colaboracién con los Dres. Eduardo
Buitrago, Carmen Beatriz Herrera y Claudia Patricia Bautista, el cual fue pre-

sentado por estas para obtener el grado de bacteriélogas.

“Uso del agua de mar como sustituto del plasma”. Trabajo de tesis de Fernay
Farfén, Gabriel Naranjo y Henry Maya, 1975. Investigacién en perros, Facultad

de Veterinaria de la Universidad de Caldas.

“Anestesia cuantitativa en el paciente anciano”. Escrito en colaboracién con
los Dres. Gustavo Felizola y Hernan Delgadillo, y publicado en la Revista Co-

lombiana de Anestesiologia.

“Manual de la tabla anestésica: Tabla anestésica de valores para el uso en la
sala de cirugia”. Editado para ser entregado en el Congreso Colombiano de

Anestesiologia de agosto de 1991.

“Complicaciones anestésicas en el Hospital Universitario de Caldas”. Escrito
en colaboracién con los Dres. Juan Bernardo Mejia y Juan Carlos Villegas, y

presentado en el XIX Congreso Colombiano de Anestesiologia,

“La ética en la educacién de posgrado en anestesiologia”. Trabajo presentado
en el I Simposio Nacional de Etica Médica en la Educacién, Sociedad Colom-

biana de Anestesiologia.

“Terapia Respiratoria en el perioperatorio”. Trabajo para ser presentado en

el I Congreso Latinoamericano de Medicina General en noviembre de 1991.

“La educacién del médico general frente a la Ley 6* de 1991”. Ponencia ante el
V Seminario Nacional de Educacién en Anestesiologia celebrado en Medellin

el 15 y 16 de noviembre de 1991.

“Conocimientos, actitudes y practicas de las madres del departamento de Cal-
das”. Investigacién realizada en conjunto con estudiantes de la Universidad

Auténoma de Manizales, Facultad de Fisioterapia, 1994.

“Hemosim 1: Simulacién hemodinamica por computador”. Autoria principal,
con la colaboracién de los ingenieros Andrea Villada y Leonardo Aranzazu,
y el anestesiélogo Gustavo Reyes. Presentado al concurso Luis Cerezo de la
Sociedad Colombiana de Anestesiologia en agosto de 1995. Primer premio del
Congreso Colombiano de Anestesiologia en agosto de 1995. Segundo premio
nacional en el Congreso de Estudiantes de Sistemas. Publicado en la Revista

Colombiana de Anestesiologia en noviembre de 1995.

Texto de Anestesiologia Tedrico-Prdctica de J. Antonio Aldrete, Uriah Guevara L. y Emi-

lio M. Capmourteres. 2a. edicién, Manual Moderno, 2004. Autoria del capitulo 85.

Historia de la Anestesia Obstétrica de Leonel Canto y Luis Federico Higgins. 2a.

edicién. Manual Moderno, 2008. Autoria del capitulo 1: “Anestesia obstétrica”.

50 aiios del programa de especializacién en anestesia: Apuntes para la historia. Socie-

dad Colombiana de Anestesia. Universidad de Caldas, 2011.

Pioneros e Ilustres de la Anestesia Colombiana I. Escrito en coautoria con el Dr.

Julio Enrique Pefia. Sociedad Colombiana de Anestesiologia, 2012.
Historia de la anestesiologia colombiana: Cronologia. Libro virtual, 2016.
“Caso clinico histérico. Mordedura de serpiente ‘rabo de aji’ en el afio de

1968: Viacrucis de un herpetélogo”. Revista Colombiana de Anestesiologia, 2016

Jun;44(2).
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PAPEL GREMIAL

Desde que se form6 como anestesiélogo, influenciado por los
Dres. “Chepe” Silva y Jorge Colmenares, ingresé a la Socie-
dad Colombiana de Anestesiologia, donde logré6 conformar
un equipo muy dindmico con los Dres. Marceliano Arrazola,
Nacianceno Valencia, Jorge Colmenares y “Chepe” Silva. Fue
elegido presidente de la Sociedad para el periodo 1977-1979.

Considera el Dr. Ocampo que la Sociedad se ha vuelto
un “monstruo positivo enorme”. Valora enormemente lo que
esta organizacién desarrolla en materia educativa, al igual
que la Revista Colombiana de Anestesiologia, la cual ha logrado
altos niveles de calidad y reconocimiento nacional e interna-
cional; considera también que el liderazgo alcanzado en los
congresos ha sido extraordinario, y que el avance de estos es
notorio en cuanto a calidad cientifica, proyeccién interna-
cional y capacidad de convocatoria, lo cual se evidencia en
la comparacién entre el primer congreso en el que participo,
en Cartagena en 1962, al que asistieron 58 personas, y el con-

greso de 2015, al que asistieron mas de 3 000 personas:

Estos desarrollos, que a las personas de ahora les parece
algo normal, a nosotros nos parece algo sencillamente ma-
ravilloso, porque hemos vivido la evolucién y crecimiento
de la Sociedad [...] yo no encuentro manera de criticarla,
tendrd falencias como toda actividad humana, pero lo que

alli se hace es algo muy serio y muy cientifico (15).

Dr. Ocampo en la celebracién de los 55 afios del posgrado de la Universidad
de Caldas. Archivo S.C.A.R.E.
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ANOTACIONES
PERSONALES

Al Dr. Ocampo no le agrada dejar para lo Gltimo la mencién
de su esposa Gloria Gutiérrez de Ocampo, bisnieta del pri-
mer gobernador del departamento de Caldas. Ella ha sido
un apoyo fundamental para el logro de los multiples pro-
yectos que ha emprendido y que le han permitido sobresa-
lir como anestesiélogo, académico y lider civico. Inspirado
en dona Gloria, el Dr. Ocampo ha venido preparando una
publicacién sobre el papel de las mujeres en el desarrollo
de la anestesia en Colombia. “Realmente no entiendo cémo
nos aguantaron a nosotros sin ir a la casa”, expresa joco-
samente (15). Esta pareja tuvo tres hijos: Mauricio, Sergio y
Nicolés, y en la actualidad disfrutan de seis nietos, que son
el punto central de sus vidas.

Como si esto fuera poco, han sido muchas sus pa-
siones. Afecto a la administracién, porque le gusta que las
cosas funcionen de la mejor manera. Gomoso de los com-
putadores desde cuando estos alin no eran herramientas de
uso personal; sin ser nativo digital, se mueve como pez en
el agua en el uso de tecnologias de la informacién y la co-
municacién. Aficionado a la musica, al golf y al billar, tema
sobre el cual publicé el libro Billar a tres bandas, prdctico y
posible: Principios bdsicos, en compaiiia de su profesor José E.
Cardenas, “Pepe”. Se considera un médico arquitecto, pues
participé en el redisefio de la Clinica del Seguro Social de

Manizales, hoy Instituto del Corazén de Manizales.

Caricatura del Dr. Ocampo “billarista”. Archivo S.C.A.R.E.
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MENSAJE A
LAS NUEVAS
GENERACIONES

La trayectoria del Dr. Ocampo es ejemplar dentro y fuera del
quiréfano, como educador, historiador, investigador y divul-
gador, administrador y ejecutor, y lider gremial, lo que le
hizo merecedor de la Orden del Ombredanne de Oro, distin-
cién que recibié en 1999.

Este es el sabio mensaje que el Dr. Bernardo Ocampo

Trujillo entrega a las nuevas generaciones de anestesidlogos:

Informarse en anestesia es muy fdcil, pero formarse en
anestesia es muy dificil; el dinero no puede desviar la aten-
cién del anestesiélogo y el paciente tiene que seguir siendo
el centro de atencién. Los valores, los principios, el carifio y
la dedicacién al paciente hay que tratar de desarrollarlos y

conservarlos (15).

»'Ciencias para la

\ firrg_h*!d

Dr. Bernardo Ocampo en el evento realizado en la Universidad de Caldas con motivo de los 50 afios de
la creacién del Posgrado de Anestesia. Foto de Guillermo Sarmiento publicada por la Universidad de
Caldas, 18 de noviembre de 2011.

Esta semblanza estd basada en la entrevista realizada por Lorena
Gartner al Dr. Bernardo Ocampo el 19 de septiembre de 2016 en
Manizales (15).
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Dr. Arnobio Vanegas Angel, Cali, 2016. Archivo S.C.A.R.E.

1LOS ORIGENES
FAMILIARES Y
ACADEMICOS

El Dr. Arnobio Vanegas nacié en Anserma, Caldas, el 16 de
junio de 1927, cuando se fraguaba el gran deterioro de la eco-
nomia mundial que se extendié durante la tercera década
del siglo XX, conocido como la Gran Depresién. Nuestro pais
no fue ajeno a ese hecho global, al igual que la familia Vane-
gas Angel, que perdi6 sus propiedades rurales en el Valle del
Risaralda, por lo que tuvo que instalarse en el municipio de
Calarcda, donde el pequeio Arnobio pudo culminar sus es-
tudios primarios en el Colegio Nuevo Gimnasio. Siendo aun
adolescente, su familia se radicé en Armenia; alli realizé es-
tudios comerciales con el titulo de Tenedor de Libros en el
Colegio Nuevo Gimnasio (1943), y después finalizé sus estu-
dios de bachillerato con los Hermanos Maristas en el Colegio
San José (1947), de donde se egres6 con dos condiciones que
definirian su futuro profesional: el mérito de haber ocupado
el primer puesto en desempeifio académico en los Gltimos
tres afos, y haber aprendido francés.

El Dr. Vanegas confiesa que desde nifno quiso ser médi-
co, y ello fue posible gracias al promedio de notas logrado en
el bachillerato, lo que le permiti6 ser admitido en la Facultad

de Medicina de la Universidad de Antioquia, entre 48 aspi-
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rantes del entonces departamento de Caldas (hoy Caldas, Quindio y Risaralda),
con una beca departamental de $80.000 mensuales.

Entre 1948 y 1953 se formé como médico cirujano en la Universidad de An-

tioquia, donde en ese entonces habia una gran influencia de la escuela francesa
en la educacién médica, de manera que le fue fécil estudiar los dos grandes volua-
menes, no traducidos al espanol, de la Anatomia de Testut Latarget.
En 1953 realizé cinco meses de internado en el servicio de anestesiologia del Hos-
pital San Vicente de Paull, y en 1954, durante ocho meses, se desempeiné como
anestesiélogo del servicio de urgencias. Una vez finalizado el internado, el direc-
tor del hospital le hizo entrega de una certificacién con sello en alto relieve de la
Universidad de Antioquia, la cual dice: “Medellin, octubre 28 de 1954. El suscrito
médico director del Hospital San Vicente de Paul: Certifica que el doctor Arnobio
Vanegas Angel hizo 5 meses de internado en Anestesia y durante 8 meses fue
Anestesista del Servicio de Cirugia de Urgencias” (2).

En su proceso de formacién profesional conocié a tres grandes persona-
jes de la anestesiologia en Colombia: los Dres. Nacianceno Valencia, Marceliano
Arrézola y Eliseo Cuadrado del Rio; no pudo haber tenido mejores referentes para
encauzar su vida profesional hacia la anestesia.

En 1955 fue médico rural en los municipios de Venecia, Antioquia (cinco
meses), Gomez Plata, Antioquia (tres meses), y Salento, Quindio (cuatro meses).
En 1956 se gradu6 con “El cloruro de succinilcolina en anestesia clinica”, primer
trabajo sobre este medicamento realizado en Colombia, tema que fue sugerido
por el Dr. Nacianceno Valencia. Al respecto, el Dr. Vanegas evoca: “Me costé mucho
trabajo importar la droga, porque atiin no estaba aprobada en el pais, y me apro-
baron su uso Unicamente con caracter investigativo por parte de los laboratorios
Borrows Welcome, que la producian” (2).

En 1964 el Dr. Vanegas recibié el titulo nimero 51 como Especialista en Anes-
tesiologia por derecho adquirido de parte del Consejo General de Especialidades
Médicas de la Asociacién Colombiana de Facultades de Medicina (ASCOFAME).

Cuenta el Dr. Vanegas que cuando se hizo anestesiélogo solo se requeria de
un ano de formacién, y lo demds era educacién médica continuada, para lo cual via-

jaba frecuentemente a Medellin a actualizarse en el Hospital San Vicente de Paul.

Segundo Congreso Colombiano de Anestesiologia, Medellin, 1958. El Dr. Vanegas es el quinto de
izquierda a derecha. Archivo S.C.A.R.E.
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Distincién que el Dr. Vanegas guarda con orgullo: Ombredanne de Oro
2001. Archivo S.C.A.R.E.

LA TRAYECTORIA
DEL ANESTESIOLOGO

El mismo ano en que obtuvo su grado de médico, se des-
plazé a Armenia, donde se desempeiié como anestesidlo-
go en el Hospital San Juan de Dios del 7 de enero al 21 de
marzo. Posteriormente se radicé en la ciudad de Cali, donde
encontré seis médicos més con entrenamiento en aneste-
sia. Se vinculé al Hospital Infantil Club Noel como jefe del
servicio de anestesiologia, donde labor6 durante 45 anos, en
esta instituciéon considerada el mayor centro de pediatria
del suroccidente colombiano. Desde alli, el Dr. Vanegas se
afianzé como lider de la anestesia pedidtrica en Colombia,
una necesidad apremiante en el pais. En el Club Noel dirigi6
el departamento de anestesia pediatrica, al cual doté de los
cuatro mejores quiréfanos pediatricos de Cali, y formé un
semillero de anestesiélogos pediatricos procedentes de dis-
tintas universidades.

Con motivo de su despedida de la vida profesional, en
un acto de reconocimiento realizado por el Hospital Club
Noel el 6 de diciembre de 2001, el Dr. Arnobio Vanegas ex-

preso lo siguiente:

Corria el afio de 1956, mds precisamente el 22 de marzo,
cuando arribé a la ciudad de Cali, para desempeiiar la jefa-
tura y organizar un servicio de anestesiologia en el hospital

San Juan de Dios.
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Posteriormente supe de la existencia del Club Noel, el hospitalito, como carifiosa o

despectivamente le decian en esa época.

Tomé entonces contacto con la madre Eufemia Caicedo Roa, su directora, y le pedi
que me permitiera dar algunas anestesias en su hospital, con cardcter humanitario
[...] La primera anestesia la di el 2 de mayo del mismo afio, fue amor a primera vis-

ta, y esa fue la base de una labor continua hasta el dia de hoy, justamente 45 afios.

En esa época Cali contaba con 250 000 habitantes y fui el séptimo profesional con

estudios de especializacién en anestesiologia.

El servicio de anestesia en el Club Noel era atendido por una técnica empirica, que

solo administraba anestesia con éter gota a gota y careta de Yankauer.

Entonces nos dimos a la tarea de cambiar este panorama, y fue asi como en 1957
presentamos al Segundo Congreso Nacional de Anestesiologia un trabajo en el cual
modificdbamos la careta de Yankauer, introduciéndole oxigeno y mejorando nota-

blemente la induccién y mantenimiento anestésicos.

Desempolvamos un viejo aparato de anestesia que nadie usaba, un sistema de
Maygill para administrar éter - N20 y 02. Se consiguid elementos de intubacién y se

dio un paso mds adelante.

En 1962 logramos conseguir con la Beneficencia del Valle, después de una amplia
y persistente motivacién, un moderno aparato de anestesia con cdmara de soda,
flujdmetros para oxigeno, éxido nitroso, ciclopropano y un vaporizador de tetera
de cobre (Vernitrol), el primero en el suroccidente colombiano, como quien dice, un

Cadillac de la anestesia.

Recuerdo que los residentes de anestesiologia de la Universidad del Valle venian a

aprender su manejo en nuestro hospital.

[...] A través de los afios hemos verificado alli trabajos de investigacién prospecti-
vos, que han alcanzado los primeros, segundos y terceros puestos en los congresos
de la especialidad. Estatuimos un curso anual de anestesia pedidtrica en colabora-
cién con la Sociedad de Anestesiologia del Valle; en febrero del 2002, presentaremos

el segundo.

[...] como bien decia el colega y escritor inglés Somerseth Maugan: “Las cosas que

realmente importan suceden en el corazén”.

[...] Alguien dijo que “El que no vive para servir no sirve para vivir”; nosotros si que

estamos identificados hasta la médula de ello (17).

El Dr. Vanegas también presté servicios profesionales en diversas instituciones:
el Hospital San Juan de Dios de Cali como jefe del servicio de anestesiologia y la
Maternidad Municipal de Cali de 1956 a 1957. También contribuyé en el Hospital
Regional Nifia Maria de Caloto del departamento del Cauca de 1964 a 1995, donde
desarroll6 una importante labor en la organizacién de un érea quirdrgico-anesté-
sica con recursos propios de un hospital de tercer nivel; todos los sdbados, duran-
te esas tres décadas, desempefio su papel con abnegacién, constancia y alto sen-
tido de servicio social, e incluso con riesgo para su vida con ocasién del conflicto
armado que azotaba dicha region.

De 1957 a 1982 estuvo vinculado a la Clinica Rafael Uribe Uribe del Instituto
de Seguros Sociales de Cali, donde ocup?d la jefatura del servicio por seis ocasio-
nes. En suma, en los diferentes hospitales e instituciones donde ejercié dejé una
huella indeleble, porque ademas de cumplir con su deber profesional, fue un gran
docente que transformé el entorno, siempre con el criterio de garantizar la segu-
ridad de los pacientes.

Los registros de anestesia del Dr. Vanegas, que sorprenden por su caligrafia
y descripciones meticulosas y precisas, son muestra de la rigurosidad y discipli-
na con que asumié sus responsabilidades, en una especialidad que despertaba
poco interés y que él vio crecer e hizo madurar. Una vez se retiré de su ejercicio

profesional, hizo entrega de 22 000 registros anestésicos fruto de su vida laboral,
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con las siguientes palabras, que sin duda conmueven y dan muestra de su talante

humano y profesional:

“No es feliz quien hace lo que quiere, sino quien quiere lo que hace” anénimo.

[...] Cuando el primero de enero del 2002, me retiré voluntariamente del ejercicio de
la anestesiologia, ya habia obsequiado totalmente mi biblioteca de la especialidad a

los residentes que gentilmente me acompafaron en los ultimos diez afios.

Solo me quedaba mi archivo personal de registros anestésicos, que sumaban un
poco mds de 22 000, es decir, 22 000 vidas pasaron por mis manos en un lapso de

47 aiios (1954-2002) de ejercicio continuo de la especialidad.

Mi primera intencién fue obsequidrselos sin mds miramientos al reciclador que
semanalmente pasa por mi casa, pero pensdandolo bien, se me ocurrié que podria
darle una despedida mds agradable y mds honorifica en compaiiia de mis amigos,
que ademds me sirviera de excusa para tener el placer de verles y compartir con

ustedes.

Aqui en estas 22 000 historias anestésicas estd representada la mayor parte de mi
vida, lo que me hace recordar con el poeta cuando dice: “algo se muere en mi todos

los dias”.

Aqui se encuentran numerados sucesivamente 18 000 y otros 1 026 con otras nu-
meraciones fraccionadas, resultado de varios trabajos de investigacion, publicados

unos y otros sin publicar, y 3 000 de analgesia y anestesia obstétrica.

Aqui se encuentran registros de anestesia de las siguientes instituciones:

1. Hospital Universitario de San Vicente de Patl de Medellin, donde efectué mi en-
trenamiento de la especialidad en 1954.
2. Hospital de San Juan de Dios, de Armenia, Quindio, del cual fui su primer jefe

de servicio.

3. Hospital de San Juan de Dios, de Cali, del cual también fui su primer jefe de
anestesiologia.

4. Hospital Universitario del Valle, del cual fui auxiliar de catedra primero y luego
profesor adjunto en los ultimos veinte afios.

5. Hospital de Caiiaveralejo de Cali.

6. Hospital Infantil del Club Noel, en el cual laboré por espacio de 45 afios y fui
su jefe de departamento por el mismo periodo; cerca de 10 000 registros de esta
institucién se encuentran aqui.

7. Hospital de la Nifia Maria de Caloto, Cauca, en el cual trabajé por espacio de
30 anos.

8. Clinica de la Maternidad Municipal de Cali, extinguida muchos afios ha.

9. Clinica San Jorge, que desaparecié con la ampliacién de la calle quinta.

10. Clinica de los Remedios de Cali, antigua y nueva.

11. Clinica de Occidente de Cali.

12. Clinica Rafael Uribe Uribe, en la cual laboré por espacio de 25 afios y fui jefe del
servicio en varias ocasiones.

13. Clinica de la Policia Nacional de Cali.

14. Clinica San Fernando.

Como puede verse este es el resumen de un arduo trabajo profesional a través del

tiempo.

Los despido con alegria, con satisfaccién, con sentimiento del deber cumplido, y te
doy gracias Sefior, por haberme permitido ser un instrumento tuyo para contribuir

a la recuperacién de la salud de tanta gente.

A la anestesiologia se debe el primer progreso decisivo en la ciencia y el arte de la

cirugia.

Cerremos los ojos, pensemos y comparemos la labor presente del cirujano, con la
que tenian que ejecutar los que lucharon en la época preanestésica antes de 1846,
durante la cual no se sabia quién necesitaba de mds valor y determinacion, si el

cirujano para ejecutar delicadas manipulaciones con rapidez y destreza, o el pa-
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ciente para sufrir los indefinibles dolores a sangre fria, hasta llegar al shock o a la

muerte por dolor.

En este principio del siglo XXI, nosotros los anestesiélogos del siglo XX tenemos que
regocijarnos de todos los dones del avance cientifico, investigativo y tecnoldgico, con
que nuestro siglo enriquecié a la humanidad, entre los cuales la moderna aneste-
siologia, que hizo posible lo imposible a finales del siglo XX, y la convirtié de arte
y ciencia cualitativa en cuantitativa, bajando a indices sorprendentemente bajos la

morbilidad y la mortalidad |[...] (18).

Su esposa Myriam, al referirse a la rigurosidad del Dr. Arnobio, cuenta que las
enfermeras e instrumentadoras se quejaban por su demora al iniciar una anes-
tesia, ya que tenia que revisarlo todo, que los tubos traqueales (en ese entonces
reutilizables) estuvieran muy limpios y no hubiera asomo de improvisacién en la
técnica anestésica. Sin embargo, estas profesionales, a la hora de recomendar un
anestesiélogo pediatrico, de manera unanime, no se les ocurria otro nombre que

el de Arnobio Vanegas.
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Registro de anestesia del Dr. Vanegas, 11-10-1954. Archivo S.C.A.R.E.
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El Dr. Vanegas en su residencia de Jamundi, con su esposa Myriam, Lorena Gartner y el Dr. Ricardo
Navarro, julio de 2016. Archivo S.C.A.R.E.

EL DOCENTE

El Dr. Arnobio inicié actividades de docente desde sus tiempos de
formaciéon médica como monitor en Técnica Quirdrgica en la Uni-
versidad de Antioquia. Posteriormente combind su ejercicio de
anestesidlogo con la docencia: fue instructor del servicio de aneste-
siologia del Hospital Universitario del Valle de 1957 a 1961, cuyo jefe
era el Dr. Eliseo Cuadrado del Rio, quien ejerci6 una gran influencia
sobre él y lo estimul6 para el estudio de las ciencias basicas.

También se vinculé como auxiliar de cétedra del mismo
servicio del Hospital Universitario del Valle entre 1961 y 1966, y
como profesor del departamento de anestesiologia de la Univer-
sidad del Valle y la Facultad de Medicina de la Universidad Libre,
desde 1985 y 1986, respectivamente, hasta su retiro laboral defi-
nitivo en 2002. Asimismo, desde 1992 liderd, junto con el Dr. Si-
gifredo Mufioz Sanchez, jefe del departamento de anestesiologia
del Hospital Universitario del Valle, la apertura de la catedra de
Anestesia Pediatrica y la rotacién por el departamento de aneste-
siologia del Hospital Infantil Club Noel, donde fueron entrenados
residentes de las universidades del Cauca, Valle, Militar Nueva
Granada y Fundacién San Martin de Bogotd, e incluso anestesié-
logos que provenian de Bolivia y Pera.

En 1994 recibid, por parte de los residentes de anestesiolo-
gia de la Universidad del Valle, una placa de reconocimiento “A
la labor docente, calidad profesional y humana, exaltando cada
dia la especialidad de anestesiologia”. Y en 1999, una nueva pro-
mocién de residentes de esa misma universidad lo reconocié con
una placa que reza: “Gracias por educar nuestra mente y nues-

tras manos, para mantener la luz de la vida en agradable suefio”.
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El espiritu inquieto y la actitud
cientifica del Dr. Vanegas lo llevaron
no solo a resolver problemas
de conocimiento, sistematizar
sus experiencias profesionales y
ponerlas en consideracion de pares
a través de publicaciones escritas
y presentaciones en eventos, sino
también a encontrar opciones
practicas para mejorar la atencién
a los pacientes e incrementar la
seguridad del acto anestésico.

kokok

CIENTIFICO,
DIVULGADOR E
INNOVADOR

Su condicién académica no se ciné solo a la transferencia
de conocimientos, sino que trascendié hacia la sistematiza-
cién y produccién de saberes relacionados con la practica
profesional. Muestra de ello son las copiosas publicaciones
en diferentes revistas y los trabajos cientificos presentados
en los més de cuarenta congresos, simposios, cursos y con-
ferencias en los que particip6; siempre hizo presencia con al
menos un producto de investigacién, e incluso en una oca-
sién realizo la presentacién de siete trabajos.

La Revista Colombiana de Anestesiologia cont con su co-
laboracién no solo a través de varios articulos y editoriales,
como se vera méas adelante, sino también de su participacién
en el Comité Editorial entre 1981y 1984.

El Dr. Vanegas obtuvo cuatro menciones correspon-
dientes al Premio Luis Cerezo, otorgado por la S.C.A.R.E. alas
investigaciones clinicas o de ciencias bésicas que contribu-
yen al campo de la anestesiologia y la reanimacién, y que se

mencionan a continuacion:
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1. Tercer premio Luis Cerezo, por el trabajo: “Anestesia peridural simple en la

operacién cesarea” (Clcuta, 3 de agosto de 1978).

2. Segundo premio Luis Cerezo, por el trabajo: “;Qué clase de relaciéon aneste-

sidlogo-paciente estamos creando?” (Bogotd, 7 de septiembre de 1985).

3. Tercer premio Luis Cerezo, por el trabajo: “Complicaciones menores en anes-

tesia clinica” (Cartagena, 26 de Septiembre de 1987).

4. Tercer premio Luis Cerezo, por el trabajo: “Anestesia balanceada subaracnoi-

dea general en pediatria” (Manizales, 18 de Agosto de 1991).

En su hoja de vida, el Dr. Vanegas reporta gran cantidad de publicaciones y pre-
sentaciones en eventos académicos y profesionales, tal como se indica a conti-

nuacién:

Trabajos publicados en la Revista Colombiana de Anestesiologia

“Analgesia peridural continua con bupivacaina para el trabajo del parto” (1975).

“Algunas consideraciones sobre avances en analgesia obstétrica” (1975).

3

“Analgesia con ketamima para procedimientos de dilatacién y curetaje uterinos’
(1976).

“Anestesia peridural sencilla con bupivacaina para la operacién cesarea” (1977).

“Relacién paciente-anestesiélogo” (1978).

J

“Anestesia general balanceada con ketamina-Fentanyl en microgoteo continuo’
(1979).

“Anestesia regional intravenosa con bupivacaina” (1983).

“Relacién anestesidlogo-paciente” (1985).

“Equipo minimo de anestesia, drogas y monitoria en hospitales zonales” (1985).

“Cémo ve el paciente la anestesia” (1986).

“Dos técnicas de induccién inhalatoria sin sefial de angustia en anestesia pedia-
trica” (1987).

“Complicaciones menores en anestesia clinica” (1987).

“Localizador peridural de Bahl modificado” (1989).

“Anestesia balanceada: Subaracnoidea-general en pediatria” (1991).

“Una valvula de exclusién de gases, eficiente y de bajo costo” (1992).

“Manejo anestésico del paciente pediétrico ambulatorio” (1998).

Trabajos publicados en otras revistas e independientes

“Cloruro de succinilcolina en anestesia clinica”. Anales del II Congreso S.C.A.R.E.
(1958).

“Hernia diafragmatica en una nifa de 4 meses de edad”. Anales del II Congreso
S.C.ARE. (1958).

“Hernia diafragmatica en lactantes menores”. IV Jornadas Pedidtricas Colombianas.

Recopilacién de trabajos (1960).

“Laringotraqueitis traumatica posanestésica”. Tribuna Médica (1964).

“Bloqueo paracervical o bloqueo de los ganglios de Frankenhauser, una técnica

sencilla para curetaje uterino”. Tribuna Médica (1967).

“Facil conversién del laringoscopio de Palue J. Flagg o de Guedel en tipo White-
head”. Tribuna Médica (1968).

“Careta de Yankauer Modificada”. Tribuna Médica (1968).

“Medicacién del Aparato de Heidbrink Circular 60”. Tribuna Médica (1968).

“Mezcla fluotano-ciclopropano: Una mezcla peligrosa en anestesia pedidtrica.

Presentaciéon de dos casos de paro cardiaco”. Tribuna Médica (1968).

“El nuevo registro de anestesia del ISS del Valle”. Tribuna Médica (1969).

“Intubacién endotraqueal en decubito lateral”. Tribuna Médica (1969).

“Esterilizacién de tubos endotraqueales en anestesia pediatrica”. Tribuna Médica
(1970).

“Extensién de la anestesiologia al medio rural colombiano”. Tribuna Médica (1970).

“Neuroleptoanalgesia. Experiencia en nuestro medio”. Tribuna Médica (1970).

| Arnobio Vanegas Angel |

155



| Ombredanne de oro |

156

“Inclusién de la docencia de la anestesiologia en el ISS”. XII Congreso Latinoameri-

cano de Anestesiologia. Resiimenes (1970).

“Anestesia disociativa con ketamina: Experiencia en la ciudad de Cali”. Tribuna
Meédica (1972).

Trabajos cientificos presentados no publicados

“Revisién estadistica sobre el Servicio de Anestesiologia del Hospital San Juan de
Dios de Cali”. Diciembre de 1956.

“Anestesia general con CT-1341 (Alfatesin MR) para procedimientos ginecoobsté-

tricos de corta duracién”. Anestesiologia Mexicana (1975).

“Cefalea posraquianestesia y su tratamiento”. Servicio de Anestesiologia del
Hospital Universitario del Valle (1958).

“Cuidado del paciente bajo anestesia de conduccién”. Boletin Informativo de SAR-
VAC (1984).

“Una técnica anestésica para neumoencefalografia y arteriografia cerebral”. V

Jornadas Radiolégicas Colombianas, Cali (1958).

“Termorregulacién en ninos”. Boletin informativo de SARVAC (1985).

“Anestesia en cirugia de la préstata”. Congreso Colombiano de Urologia, Cali
(1958).

“Anestesia general en el paciente pediatrico ASA 1”. Manual de anestesia general.
Sigifredo Mufioz Sanchez. Editorial Pacifico (1985).

“Hipotensién en raquianestesia y su tratamiento”. Servicio de Anestesiologia del

Hospital Universitario del Valle (1959).

“Reanimacién cardio-cerebropulmonar bésica y avanzada en pediatria”. Univer-
sidad Libre de Cali (1988).

“Revision estadistica de la anestesia para cesarea en nuestro medio”. IIl Congre-
so S.C.A.R.E., Barranquilla (1959).

“Anestesiologia en el mundo de hoy. Reflexiones sobre una profesion vital”. Diario
Occidente (2000).

“Tres casos de paro cardiaco con recuperacién completa”. Il Congreso S.C.A.R.E,,
Barranquilla (1959).

Trabajos publicados como coautor

“La etil-norfenilefrina en la hipotensién de la anestesia conductiva”. Tribuna Mé-
dica (1964).

“Bloqueo renal agudo postransfusién heterdloga y su tratamiento”. III Congreso
S.C.A.R.E., Barranquilla (1959).

“Hipotensién controlada en cirugia maxilo-fiacial”. III Congreso Colombiano de

Cirugia Plastica, Maxilofacial y de Mano, Cali (1959).

“Estado preanestésico y medicacién preanestésica del nifio”. IX Congreso
S.C.AR.E., Medellin (1960).

“Mecanismos de la contraccién muscular”. IV Congreso S.C.A.R.E., Clcuta (1962).

“Bromuro de Pancuronio: experiencia en la ciudad de Cali”. XII Congreso Latinoa-

mericano de Anestesiologia, Bogotd (1973).

“Intubacién oro o nasotraqueal con rotacién a 360 grados”.V Congreso S.C.A.R.E.,
Cartagena (1963).

“Anestesia local con bupivacaina en cirugia endoscépica de la préstata”. XII Con-

greso Panamericano de Urologia, Lima (1974).

“Tratamiento de la laringotraqueitis traumatica posanestésica con dexametaso-
na IV”. VI Congreso S.C.A.R.E., Manizales (1964).

“Anestesia caudal en pediatria. Experiencia de 10 afios en la ciudad de Cali”. Cur-

so precongreso, XXIV Congreso Colombiano de Anestesiologia (2001).

“24 anos de anestesia en el Hospital Infantil del Club Noel de Cali”. VIIl Congreso
S.C.AR.E, Cali (1967).

“Medicacién preanestésica en ninos”. VIII Congreso S.C.A.R.E., Cali (1967).
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“La anestesia en los hospitales pequenios”. I Congreso Colombiano de Medicina
General, Bogota (1970).

“El uso de los miorrelajantes en anestesia oftdlmica”. Primun Forum Oftalmolé-
gico, Bogota (1970).

“Reacciones toxicas sistémicas a los anestésicos locales”. Conferencia a la Socie-
dad de Odontologia del Valle del Cauca (1973).

“Dos técnicas sencillas de anestesia para procedimientos ginecoobstétricos”. X

Congreso Colombiano de Obstetricia y Ginecologia, Cali (1973).

“Anestésicos y drogas afines, transferencia placentaria y su efecto en madre, feto
y recién nacido. Cursillo de analgesia y anestesia obstétricas”. X Congreso Co-

lombiano de Obstetricia y Ginecologia, Cali (1973).

“Organizacién de un Servicio de Analgesia Obstétrica”. Asamblea S.C.A.R.E., Me-
dellin (1978).

“Anestesia peridural sensitiva selectiva para cesarea”. XIV Congreso S.C.A.R.E.,
Cali (1981).

“El glicopirrolato en la medicacién preanestésica pedidtrica”. XVI Congreso
S.C.A.R.E., Bogota (1985).

“Anestesia disociativa. Simposio sobre Medicina de Urgencias. Universidad del

Cauca, Popayan (1986).

“La madre acompanante en el proceso anestésico quirtrgico”. XVII Congreso
S.C.A.R.E., Cartagena (1987).

“Correlacién metameérica de bupivacaina versus edad y talla en anestesia peri-
dural. Un estudio estadistico retrospectivo”. XVIIl Congreso S.C.A.R.E., Bucara-

manga (1989).

“La historia de Estrellita. Video educativo sobre el proceso anestésico-quirirgico

para el paciente ambulatorio del Hospital Infantil Club Noel de Cali” (2000).

“Relacién anestesiélogo-paciente: Quince afios después” (2001).

“Bloqueo del pene con técnica de Yeoman” (2001).

“Manejo anestésico del paciente pedidtrico ambulatorio”. Primer Simposio Anual
SARVAC (2001).

El espiritu inquieto y la actitud cientifica del Dr. Vanegas lo llevaron no solo a

resolver problemas de conocimiento, sistematizar sus experiencias profesionales

y ponerlas en consideracién de pares a través de publicaciones escritas y presen-

taciones en eventos, sino también a encontrar opciones practicas para mejorar la

atencién a los pacientes e incrementar la seguridad del acto anestésico.

Desde su trabajo de grado sobre la succinilcolina, a través del cual busco

mejorar la técnica de la induccién e intubacién del paciente, se ocup6 de adoptar

y adaptar nuevas tecnologias, asi como realizar mejoras en los instrumentos o

dispositivos, en los medicamentos y en los procedimientos anestésicos, sin dejar

de lado los temas comunitarios. Al respecto, cabe mencionar los siguientes apor-

tes (2):

Mejoramiento en el uso de la careta Yankauer para evitar la hipoxia.
Utilizacién del aparato de Magill que vaporizaba el éter.

Adquisicién en 1960 del primer equipo pediétrico circular Ohio en el surocci-
dente colombiano, al cual le realizé una modificacién que fue adoptada por

la casa Ohio.

Uso del fonendoscopio precordial para atencién pediétrica de su propia fa-

bricacién, el cual fue aprendido del Dr. Germéan Mufoz.

Tensiémetro de oscilaciéon con drenes de Penrose y un mandmetro aneroide

para recién nacidos y lactantes.
Adquisicién de un pulsémetro de célula fotoeléctrica usado para deportistas,
al cual le modificé la monitorizacién para controlar presién arterial, frecuen-

cia del pulso, ruidos cardiacos, ventilacién y murmullo vesicular (1970).

Consecucién de un cardioscopio danés de cinco canales (1980).
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Obtencién de un monitor de signos vitales (1982).

Disefio de una valvula de expulsién de gases que no generaba polucién.

Adquisicién del sistema circular de Bloomquist.

Consecucién del vaporizador de Takaoka para nifios y busqueda de ventila-

dores més seguros.

Ademas, del Dr. Vanegas se ha dicho que:

Innové en las diferentes drogas anestésicas para pediatria: el ciclopropano, el halo-
tano, el pentrane —el cual retiré rapidamente de su armamentario- [...] Exploré la
anestesia conductiva en nifios apoyado por anestesiélogos provenientes de México,
como Gustavo Viveros y Juan Manuel Gémez. Asi mismo, con los colegas bogota-
nos, desarrollé varias técnicas: la mds relevante fue la subaracnoidea para niios,
llevada a cabo entre 1987 y 1992. Ademads desarrollé su propia férmula para la
aplicacién segura de la dosis, desde recién nacidos hasta jévenes de dieciocho afios
[...] escribid, con otros colegas, manuales de atencién en la unidad de cuidados
posoperatorios, en la sala de cirugia y guias para las enfermeras. Ademds, no des-
cuidé a la comunidad, desarrollé el programa de la madre acompafiante, que fue
modelo para los hospitales pedidtricos del pais, e hizo un video sobre el proceso

anestésico quirtirgico para educar a los padres de los nifios a operar (2).

En 1984 particip6 en la elaboracién de las primeras Normas Minimas de Seguridad
en Anestesia, en compania de los Dres. Tiberio Alvarez, Mario Granados, Alfredo

Leon, Sebastian Merlano, Carlos Julio Parra y Manuel Galindo Arias (3).

TESON GREMIAL

Su espiritu gremial le signific6 liderazgo a nivel regional y
nacional en la Sociedad de Anestesiologia y Reanimacién del
Valle del Cauca (SARVAC) y la Sociedad Colombiana de Anes-
tesiologia y Reanimacién (S.C.A.R.E.).

En SARVAC fue presidente durante siete periodos no
continuos, y ocupé posiciones de vicepresidente, secretario,
subsecretario, tesorero, vocal académico y fiscal. Como si
fuera poco, fue delegado oficial ante la Asamblea General de
la S.C.A.R.E. en 44 ocasiones. El Dr. Vanegas recibi6 varios re-
conocimientos de SARVAC por su contribucién al desarrollo
de la especialidad en el departamento del Valle y a la eleva-
cién de su nivel cientifico, en 1980, 1983 y 1999.

Enla S.C.A.R.E. fue miembro del Comité Asesor Perma-
nente y del Comité de Redaccién de la Revista Colombiana de
Anestesiologia (1981-1984), asi como presidente (1993-1995),
secretario general (1991-1993), integrante del Comité de Se-

guridad (1990-1994), coordinador del Comité de Anestesia
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Pediatrica desde 1999 y vocal académico (1995-1997). También se desempend
como vicepresidente de FEPASDE entre 1993 y 1995.

El Dr. Vanegas igualmente fue miembro asociado extranjero de la Sociedad Ameri-
cana de Anestesiologia (ASA) entre 1955 y 1959 (miembro nim. 9682).

En 1995 participé en la elaboracién y presentacién ante la S.C.A.R.E. de la
propuesta de creacién del Comité de Anestesia Pedidtrica. Dicha propuesta fue
aprobada y el Dr. Vanegas fue su coordinador en los primeros cuatro anos de
funcionamiento; a partir de entonces se empez6 a trabajar en la aprobacién del
programa de Anestesiologia Pedidtrica y se han promovido muchas actividades
cientificas.

Su vida familiar conté con el apoyo permanente de su escudera, su esposa
Myriam, y de sus seis hijos, tres de ellos médicos, a los cuales formé con su ejem-
plo de ser un hombre entregado a la humanidad.

Cuando se le otorgd la Orden del Ombredanne de Oro en 2001, el Dr. Vanegas
tenia 75 afos y habia decidido no volver a trabajar, porque no obstante sus plenas
facultades mentales y fisicas, consideré que la edad podia ser un factor de riesgo
para el ejercicio, tal como ocurrié con el famoso cirujano de térax aleméan Ferdi-
nand Sauerbruch; por lo tanto, prefiri6 ceder el espacio a esas generaciones que él,
con entusiasmo, profesionalismo y mucho amor, habia formado.

Definitivamente, el Dr. Arnobio Vanegas Angel es un baluarte de la especia-
lidad en nuestro pais: anestesiélogo, maestro, investigador, innovador, ejemplo

de rigor, disciplina, honestidad, y sobre todo, de humildad y vocacién de servicio.

MENSAJE A
LAS NUEVAS
GENERACIONES

El Dr. Arnobio le habla a las nuevas generaciones de anestesiélogos
evocando a Eleonora Roosevelt: “El futuro pertenece a quienes creen
en la belleza de sus suefios”. Recomienda también que “hay que se-
guir elaborando investigaciones y trabajos cientificos para presen-
tar en los congresos nacionales e internacionales de la especialidad,
revistas y libros y mantener en esta forma la tradicién” (19).

En la inauguraciéon del Congreso de Anestesia Pediatrica

realizado en Cali en 2010, expreso:

Apreciados doctores, soflar y pensar positivo no cuesta nada, no
dejemos que nada ni nadie nos robe nuestros suefios, la aneste-
siologia pedidtrica colombiana debe ser la mejor, la mas segura, la

mads cientifica, con la intencién mds amada.

Doctores, el futuro del sequndo decenio del siglo XXI es promiso-
rio, adelante, y por favor no olvidar, antes de salir para su trabajo
matinal a enfrentarse con ese querido paciente de 1 800 gramos,
calibrar los monitores naturales que Dios en su eterna sabiduria

nos dio, con la oracién del anestesiélogo (20).

Esta semblanza estd basada en la entrevista realizada por
el Dr. José Ricardo Navarro y Lorena Gartner al Dr. Arnobio

Vanegas el 1 de julio de 2016 en la ciudad de Cali.
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Dr. Sebastidn Merlano con el Dr. Juan Manuel Benedetti, Cartagena,
13 de enero de 2017.

UN ANESTESIOLOGO
QUE DEJO HUELLA

El Dr. Sebastian Merlano nacié en Cartagena el 11 de sep-
tiembre de 1938 en el seno de una familia humilde de pro-
vincia; sus padres fueron Antonio Carlos y Edelmira Lépez,
de cuya unién nacieron seis hijos, dos varones y cuatro
mujeres.

Estudié bachillerato en el Colegio Liceo de Bolivar,
presté servicio militar en Bogotéd e inmediatamente regre-
s a estudiar la carrera de Medicina en la Universidad de
Cartagena, por influencia de una de sus hermanas. Finaliz6
estudios de pregrado en 1965 y realizé el afo rural en Sam-
pués, con centro en el Hospital de Sincelejo. En ese hospital,
los Dres. Marcial Cueto Munérriz y Rogelio Lugo Noguera le
dieron instruccién en anestesia y lo motivaron para seguir

la especialidad.
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Posteriormente, se hizo anestesiélogo en la Universidad del Valle en 1968. Durante
su proceso de formacién estuvo en la Casa del Nifo, donde aporté a la organiza-
cién del servicio y a la adquisicién de tecnologia moderna para la época; hasta
entonces la persona responsable de suministrar la anestesia era una monja, y se
utilizaba el trilene y el éter con una mascarilla de Lankauer.

Como anécdota, cabe traer a colacién la participaciéon del Dr. Merlano en
la Misién Hope de 1968, desarrollada en el barco hospital que llevaba el mismo
nombre. Alli trabajé en la Unidad de Cuidado Intensivo.

A su regreso a Cartagena después de culminar la especialidad, cuando la
ciudad contaba solamente con siete anestesiélogos, se vinculé a la Universidad
de Cartagena y participé en la fundacién del Posgrado en Anestesiologia, que
se inicié con dos estudiantes. En 1975 se dio apertura al Hospital Universitario
y se organizé plenamente el posgrado. Antes de eso, el Dr. Merlano habia sido
enviado a Bogota a conocer servicios de anestesia (Fundacién Santa Fe, Hospital
Militar, Hospital San José, entre otros) y programas de posgrado en diferentes
universidades.

Reconoce al Dr. Horacio Caballero como el padre de la anestesiologia en Bo-
livar y el “fundador y jefe perenne del departamento de anestesia” (16).

Al evocar la situacién profesional y gremial de la especialidad cuando se
inicié como anestesiélogo en la ciudad de Cartagena, cuenta que la Sociedad de
Anestesiologia de Bolivar de ese entonces era pequeia y todos sus integrantes se
conocian, los eventos académicos eran como reuniones de amigos, y el gerente de
Laboratorios Abbott, sefior Guillermo Ortiz, se encargaba de patrocinar la educa-
cién médica continua. También relata que las comunicaciones eran dificiles, por
lo que la solicitud y oferta de anestesidlogos se hacia a través de emisoras locales,
y las vinculaciones laborales con las instituciones publicas eran a término inde-
finido, con todas las prestaciones de ley, mientras en las clinicas particulares se
trabajaba por honorarios.

El liderazgo académico del Dr. Merlano tuvo una de sus expresiones en la
Universidad de Cartagena, donde fue docente de 1969 a 1994, director del depar-
tamento de anestesia de 1980 a 1982, y decano de la Facultad de Medicina de 1991

a 1994. Asimismo, fue secretario de la Asociaciéon Colombiana de Facultades de

Medicina (ASCOFAME), y miembro de su Consejo Directivo en calidad de decano
de la Facultad de Medicina de la Universidad de Cartagena. También tuvo activa
participacién en los Seminarios de Educacién en Anestesia liderados por el Dr.
Bernardo Ocampo.

El Dr. Merlano se siente satisfecho con la labor docente realizada, no obstan-
te la ardua intensidad del trabajo, pues hacia turnos cada dos dias. Por otra parte,
considera que en la formacién del anestesiélogo es necesario hacer hincapié en
las ciencias béasicas antes de dar paso a la parte clinica.

El Dr. Merlano fue jefe del departamento de anestesia del Hospital Univer-
sitario de Cartagena (1978-1980), director del Hospital Universitario (1983-1984),
y médico anestesidlogo del Hospital Universitario de Cartagena, la Clinica Blas
de Lezo, la Clinica Maternidad Rafael Calvo, la Clinica AMI y el Hospital Infantil
Napoledn Franco Pareja.

En su ejercicio profesional se caracterizé por ser un hombre de palabra, pun-
tual, serio, honesto y predecible. Como anestesidlogo era muy habil y decidido, lo
que inspiraba seguridad a todo el equipo quirtrgico y lo convertia en lider natural
en el quiréfano. Sumado a esto, demostraba una gran experiencia en la parte or-
ganizacional del servicio de cirugia. Todas estas virtudes reunidas hicieron de él
un gran profesional.

En 1984 participé en la elaboracién de las primeras Normas Minimas de
Seguridad en Anestesia, tarea promovida desde la Sociedad Colombiana de Anes-
tesiologia durante la presidencia del Dr. Julio Enrique Pefia, quien encomendd su
redaccién a los Dres. Tiberio Alvarez, Mario Granados, Alfredo Leén, Sebastian

Merlano, Carlos Julio Parra, Arnobio Vanegas y Manuel Galindo Arias (2).
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Dres. Rafael Arenas, Sebastidn Merlano, Roque Palomino, Rafael Llamas y Gabriel Tilve en Cartagena,
octubre de 2015.

APORTE GREMIAL

Desde el punto de vista gremial, es preciso mencionar que el
Dr. Merlano fue un luchador incansable en pro del reconoci-
miento justo a la labor del anestesidlogo, desde las posiciones
que ocupd en diversas asociaciones: tuvo una participacién
dindmica en ASMEDAS, con gran influencia en reivindicacio-
nes del Seguro Social; fue presidente de la Sociedad de Anes-
tesiologia de Bolivar en varias ocasiones y socio emérito; se
desempené como presidente y gerente del Consejo Adminis-
trativo de la Cooperativa de Anestesiélogos de Bolivar (COOA-
NESBOL) entre 2004 y 2006; también fue miembro del Colegio
Médico Colombiano y de la Confederacién Latinoamericana
de Sociedades de Anestesiologia (CLASA).

En la Sociedad Colombiana de Anestesiologia y Reani-
macién tuvo una participacién muy activa: en 1975 fue de-
signado vicepresidente con el Dr. Jaime Herrera Pontén como
presidente; en 1983 fue nombrado revisor fiscal con el Dr.
Julio Enrique Pefia Baquero como presidente; y en 1985 fue
elegido presidente para el periodo 1985-1987; en esta ocasién
lo acompafiaron en la Junta Directiva los Dres. Maria Eugenia
Gomez Piza como vicepresidente, Alfredo Leén Diaz como
secretario ejecutivo, Myra Bonilla Zamora como secretaria
general, Rafael Sarmiento como tesorero, Isaac del Real como

vocal académico y Emilia Caballero como revisora fiscal (2).
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NOTAS PERSONALES

Tuvo dos hijos. El primero es Sebastidn Merlano Mendoza,
quien, identificado con su padre, desde nifio tuvo vocacién
de médico. Se titulé como tal en la Universidad de Cartage-
na, cuando el Dr. Merlano era decano; mas tarde se espe-
cializé en Anestesiologia en el Hospital San José de Bogota
y realiz6 la subespecialidad en Anestesia Cardiovascular en
el CES de Medellin. El Dr. Merlano Mendoza se siente orgu-
lloso y premiado por el ejemplo de su padre, con quien tuvo
la oportunidad de compartir experiencias en el quir6éfano;
este siempre fue su maestro, su idolo y su gran héroe, y él
considera que las luchas de su papé han hecho posible que
su vida profesional y la de su generacién sea mucho mas
reconocida socialmente y tenga un mayor soporte cientifico.

Su segundo hijo es Mario Eduardo Merlano Mendoza;
es ingeniero industrial y actualmente vive y labora en Cana-
da. Tiene un nieto, también llamado Sebastian, quien estu-
dia Medicina en la Universidad de Los Andes en Bogota.

En la actualidad disfruta de su pensién, con su actual
esposa Neila Juan de Merlano y su familia. Continta asis-
tiendo a todos los eventos de la Sociedad de Anestesiologia
de Bolivar, tanto sociales como académicos y gremiales.

El Dr. Merlano se retiré tempranamente del ejercicio
de la profesién por problemas de salud, y le fue concedida la
Orden del Ombredanne de Oro en la LIII Asamblea General
de Delegados, el 30 de marzo de 2003 en Cartagena, por su

indiscutible liderazgo académico y gremial.

MENSAJE A
LAS NUEVAS
GENERACIONES

Su recomendacioén a las futuras generaciones se orienta a la
necesidad de reivindicar el ejercicio digno de la especialidad
con disciplina, responsabilidad, dedicacién y buena prepara-
cién. Considera ademds fundamental que cada profesional
tenga un plan de pensién y jubilacién para que el dia de ma-

nana pueda tener un retiro digno y tranquilo.

Esta semblanza estd basada en las entrevistas
realizadas por Lorena Gartner y Juan Manuel
Benedetti en Cartagena, en noviembre de 2016 y

enero de 2017, respectivamente (16).
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Dr. Julio Enrique Pefia Baquero. Archivo S.C.A.R.E.

1.LOS ORIGENES

El Dr. Julio Enrique Pena, hijo de don Julio Roberto Peha y
dona Isabel Baquero de Pefia, naci6é en Bogota el 15 de abril
de 1936 y realizé sus estudios secundarios en el Colegio Dis-
trital Camilo Torres, donde se gradu6 en 1953. Al afo siguien-
teingres6 a la Universidad Nacional de Colombia, sede Bogo-
ta, ocupando el cuarto puesto entre 240 alumnos que fueron
admitidos a primer ano, de los cuales solo la mitad pasaron
al segundo. En su inclinacién hacia la medicina tuvieron que
ver dos médicos amigos de la familia que atendieron a sus
padres con gran dedicacién, vocacién, calidez y profesiona-
lismo, quienes le suscitaron gran admiracién y se convirtie-
ron en modelos de identidad a la hora de decidir acerca de
su futuro profesional.

En 1959 obtuvo su grado de médico y realiz6 el interna-
do rotatorio en el Hospital San Juan de Dios. En 1961, después
de concluir la medicatura rural en Ubaté y Chocontd, regre-
s6 al Hospital San Juan de Dios para realizar la especialidad
como anestesiélogo. Cuenta el Dr. Pefia que, durante los 15
dias de rotacién en el bloque de las especialidades quirirgi-
cas, lo asaltaron muchas dudas acerca de quién y cémo era
ese sefor que tenia la capacidad de mantener al paciente
vivo bajo la inconsciencia que requerian las intervenciones.

Entendié rdpidamente que “el anestesidlogo también tenia
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que saber fisiologia, cardiologia, neumologia, neurologia y un poco mas de las
quirtrgicas para dar sus anestesias a la razén de cada especialidad” (21). Esto lo
hizo pensar que al ser anestesidlogo podria ser un médico integral.

Hizo parte de la segunda promocién de graduados de Anestesia de la Uni-
versidad Nacional de Colombia, sede Bogotd, y obtuvo el titulo de anestesiélogo
en 1963. Al evocar sus tiempos de residente, el Dr. Pefia expresa que la formacién
del anestesidlogo se caracterizaba por ser mds practica que tedrica, pues tenia
mucho volumen asistencial, si bien habia dos reuniones semanales a las cuales
asistian docentes y residentes: una sobre temas relacionados con anestesia y otra
sobre complicaciones a cargo de los instructores. La relacién entre profesores y
alumnos era muy distante y la docencia era més asistencial; esta se hacia con el
paciente en la sala de cirugia y el profesor o el residente méas antiguo. Aunque se
seguian algunos libros sobre las especialidades, poco existia el concepto de los
clubes de revistas; era algo no habitual.

El Dr. Pefia considera que los profesores de la Universidad Nacional eran los
mejores médicos de la ciudad y conserva muy gratos recuerdos de sus tres gran-
des maestros: el polifacético Dr. German Mufioz, escritor, poeta, musico, tanguista
y magnifico docente; el Dr. Jaime Casasbuenas, cardidlogo, anestesidlogo y pio-
nero del cuidado intensivo, con quien se hacian las cirugias grandes de neuroa-
nestesia y de circulacién extracorpérea para el corazén; y el Dr. Fernando Flérez,
comparfiero y amigo, instructor que impulsé las disciplinas necesarias para reali-
zar un buen ejercicio médico, en su afan de engrandecer la especialidad. También
recuerda con especial afecto a sus instructores: los Dres. Jorge Osorio, Luis Merla-
no, Gémez Calero, José Joaquin Montoya, Jorge Lopez Calero y Fernando Vasquez.

Por lo demsds, la Beneficencia de Cundinamarca era la patrona del Hospital
San Juan de Dios, y los residentes de aquella época rotaban también por el Insti-

tuto Materno Infantil y el Hospital de la Misericordia.

Dr. Julio Enrique Pefia con dos grandes amigos, los Dres. Fernando Flérez y Rafael Sarmiento. Bogotd,
26 de noviembre de 2009. Archivo S.C.A.R.E.
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MEDICO
COMPROMETIDO CON
LA SEGURIDAD DEL

PACIENTE

Su convencimiento sobre el aporte de la anestesia a la in-
tegralidad en el ejercicio médico, lo llevé a ejercer paralela-
mente esta y la medicina general.

Cuando termino la especialidad, el Dr. Pefia continué
en el Hospital San Juan de Dios, ahora en calidad de instruc-
tor asistente de la Universidad Nacional. Alli permanecié por
dos anos antes de vincularse al Hospital Militar Central, don-
de laboré durante 23 anos, seis de ellos como jefe del servicio
de anestesia.

Cuando habian transcurrido tres afios como jefe del
servicio de anestesia (1971-1973), fue relevado por el Dr. Juan
Marin Osorio, quien venia de Caracas, Venezuela. Las labores
administrativas no hacian sentir muy a gusto al Dr. Marin,

asi que el director del Hospital Militar entregé nuevamente

la jefatura del servicio al Dr. Pefia por tres anos mas. El Dr.
Marin es recordado por el Dr. Pefia como todo un persona-
je que tenia el don de la palabra, un magnifico contertulio
que utilizaba un 1éxico clésico y, gracias a su vasta cultura
general, podia hablar de muchos temas con gran solvencia;
tenia una inclinacién hacia la anestesia regional y se inven-
taba trucos, como el panendoscopio, un aparato que le servia
para auscultar y tomar la presién arterial.

Su posicién como jefe de anestesia del Hospital Militar
le dio la oportunidad de prestar servicios como anestesidlo-
go a personajes destacados de la politica colombiana, como
Alfonso Lopez Michelsen, Misael Pastrana Borrero, German
Zea Hernandez y Julio César Turbay Ayala, entre otros.

El Instituto Materno Infantil también fue escenario de
su actividad profesional; alli, en 1968, reemplazé al Dr. Jaime
Casasbuenas Ayala, realizando turnos nocturnos en aneste-
sia obstétrica.

En 1982 asistié como fellow a las Unidades de Cuidado
Intensivo y Neuroanestesia de la Clinica Mayo de Rochester,
y en 1983 se incorporé a la Fundacién Santafé de Bogota “e
integro el primer grupo de trabajo con los doctores Jaime Té-
llez, Jaime Herrera Pontén, José Maria “Chepe” Silva, Eduardo
Garcia y Mario Ruiz” (2).

El Dr. Pefia se destacé por sus cualidades profesionales

en cirugia cardiovascular, neuroanestesia, cirugia oftalmo-
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légica y obstetricia. La seguridad en la administracién de la anestesia, la imple-
mentacién obligatoria de la consulta preanestésica y el cuidado posoperatorio
fueron sus intereses fundamentales, por lo cual contribuyé decididamente en la

elaboraciéon del Estatuto de Seguridad.

No era extraiio que el anestesidlogo encontrara en el quirdfano al paciente casi
con zapatos y sombrero... no habia ninguna preparacioén previa; ademas, dejaban
mucho que desear los equipos de aire acondicionado, de ventilacién, de absorcién de
gases de anestésicos, sumado a que el asiento del anestesiélogo era antiergonémico,

la monitoria era opcional [...] la visita al paciente posanestésico era muy pobre (21).

Lider6 el Primer Comité de Seguridad en Anestesia, y en 1984, siendo presiden-
te de la S.C.A.R.E,, coordiné la elaboracién de las primeras Normas Minimas de
Seguridad en Anestesia, con la colaboracién de los Dres. Tiberio Alvarez, Mario
Granados, Alfredo Leén, Sebastian Merlano, Carlos Julio Parra, Arnobio Vanegas y
Manuel Galindo Arias. Dichas normas se presentaron en la Asamblea de Paipa, un
ano antes de ser publicadas por la Sociedad Americana de Anestesiologia (ASA).
Sin duda, este hecho fue un precedente que elevé la calidad de la practica anes-
tésica, al establecer protocolos y procedimientos de proteccién para el paciente.
Dichas normas han mantenido un proceso permanente de actualizacién en aten-
cién a las nuevas politicas y tendencias nacionales e internacionales respecto a la

seguridad del paciente.

Dr. Julio Enrique Pefia, Bogotd 2016. Archivo S.C.A.R.E.
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Desde sus épocas de estudiante fue un
convencido de que el anestesidlogo debe
tener conocimientos en diversas ramas
de la medicina. De esa manera, en su
condicion de educador y miembro de la
Sociedad Colombiana de Anestesiologia
y Reanimacion, siempre buscé darle una
mayor fundacién cientifica a la formacioén
del anestesiologo con el aporte de las
ciencias basicas
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LA FORMACION DE
ANESTESIOLOGOS
INTEGRALES
CON MAYOR
FUNDAMENTACION
CIENTIFICA

Desde cuando se hizo anestesiélogo, el Dr. Pefia asumio el
rol de docente, que desempené en diversos espacios insti-
tucionales: en el Hospital San Juan de Dios, como instructor
asistente de la Universidad Nacional de Colombia, sede Bo-
gotd, cuando el Dr. José Félix Patifio era el rector de esa alma
mater; alli permanecié dos afnos, hasta cuando se vincul6 al
Hospital Militar Central, donde continué desarrollando fun-
ciones docentes como instructor de internos y residentes de
la Universidad del Rosario y, mds tarde, de la Universidad

Nueva Granada, en calidad de profesor asistente.
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En la Fundacién Santafé de Bogotd también realizé actividades docentes
con estudiantes del Posgrado de Anestesia de la Universidad El Bosque, como pro-
fesor asociado.

Desde sus épocas de estudiante fue un convencido de que el anestesiélogo
debe tener conocimientos en diversas ramas de la medicina. De esa manera, en su
condicién de educador y miembro de la Sociedad Colombiana de Anestesiologia y
Reanimacioén, siempre buscé darle una mayor fundacién cientifica a la formacién

del anestesidlogo con el aporte de las ciencias bésicas. El Dr. Pefia relata que:

Poco a poco la Sociedad se fue convenciendo de que la docencia habia que mejorar-
la, a lo cual contribuyeron decididamente las reuniones de jefes de servicio y los
Seminarios de Educacién Médica en Anestesia que se han desarrollado desde 1974,
cuyo lider ha sido el Dr. Bernardo Ocampo. Alli se tocaron temas muy profundos
para cambiar el modelo de ensefianza tan prdctica y tan asistencial por uno tedri-
co-prdctico, mds enfocado a las ciencias bdsicas, porque antes habia mds énfasis
en las ciencias clinicas. Las ciencias bdsicas en anestesia y la farmacologia son
fundamentales. Las conclusiones y decisiones de esos seminarios fueron tomadas
con gran amplitud por ASCOFAME, para influir en las decisiones del Ministerio de

Educaciéon Nacional y asi mejorar la docencia del internado y del posgrado (21).

Su interés en mejorar y enriquecer los procesos de formacién del anestesiélogo lo
condujo a tener un papel muy activo en todos los escenarios de reflexién y anali-
sis sobre el tema, y a publicar “Consideraciones acerca de la educacién médica en
Anestesiologia” en la Revista Colombiana de Anestesiologia (1984).

Su labor educativa se extendié a los cursos de dolor realizados en 1984 y
1985 con el aporte del Hospital Militar y de la S.C.A.R.E., sumados a los 12 cursos
de reanimacién dictados en todo el pais con participacién y esfuerzos comparti-
dos de instructores de la talla de los Dres. Jorge Osorio, Rafael Sarmiento, Fernan-
do Flérez y Bernardo Ocampo. Relata el Dr. Pefia que la S.C.A.R.E. no tenia dinero

para la compra de simuladores, pues se sostenia con lo que producia la revista, y

fue entonces cuando él y el Dr. Jorge Osorio decidieron hacer la rifa de un Renault
4, con cuyos dividendos se adquirieron dos maniquies de reanimacién, uno adulto
y otro pediatrico, mientras que la cabeza de intubacién la prestaba el Dr. Fernando
Florez. Gracias a esta gestiéon se pudo concretar la campaiia nacional de reani-
macién. En la presidencia de la Dra. Maria Eugenia Gémez se decidié llevar estos
maniquies a Medellin, y se estancaron las actividades del Comité de Reanimacién
hasta el afno 2000, cuando el Dr. Rafael Sarmiento decidid, con éxito, “reanimar al
Comité de Reanimacién”.

En su concepto, la Ley 30 de 1992, que organiza el servicio publico de la

educacién superior,

Foment6 la aparicién de muchas universidades y desde luego muchas residencias y
escuelas de posgrado de anestesia, en las cuales hay fallas grandes en la docencia.
Eso ha impactado mucho a la Sociedad y esta ha trabajado mucho para mejorar la
calidad en la formacién en anestesia. Sin embargo, desde luego que ha habido mejo-
ras profundas; por ejemplo, muchas personas han ido al exterior a especializarse, se
ha subdividido la especialidad, lo cual le ha dado mucho impulso. Los medios elec-

trénicos y las revistas también han mejorado mucho la calidad de la docencia (21).

Se siente orgulloso de haber influido de alguna manera en la formacién de anes-
tesidlogos como los Dres. Alfredo Leén y German Parra, elegidos como los mejores

residentes del Hospital Militar.

| Julio Enrique Pefia Baquero |
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Los roles de editor y docente,
sumados a la condicion
de profesional inquieto y

estudioso, lo condujeron al

puerto de la investigacion

aplicada al desarrollo de la
especialidad.

kkok

TRAYECTORIA
COMO EDITOR,
INVESTIGADOR Y
DIVULGADOR

El Dr. Penla ha tenido una larga trayectoria como editor, la
cual tuvo comienzo con el Boletin de Anestesia del Hospital
San Juan de Dios, realizado entre residentes e instructores
bajo la batuta del Dr. German Muiioz, quien instaba a la pro-
duccién de articulos, reportes de caso o resefias de semina-
rios. Con esta experiencia, empezd a colaborar en la Revista
Colombiana de Anestesiologia desde 1989, y asumi6 su direc-
cién de 1997 a 2009. Su labor en la revista permitié que, in-
cluso en tiempos dificiles, esta se mantuviera en circulacién
y elevara cada dia su nivel cientifico, haciendo posible su in-
dexacién en Publindex y su presencia en indices bibliografi-
cos internacionales. Entre las muchas gestiones que efectud
el Dr. Pena en pro de la revista, cabe resaltar el contrato con
el Laboratorio Abbott, a través del cual este se encargd de
distribuirla en varios paises de Latinoamérica, lo que permi-
tié que se convirtiera en una ventana cientifica para la anes-
tesiologia mundial. En su opinién, la presencia de epidemio-
logos en el Comité Editorial fue decisiva en su indexacién;
en particular, los Dres. Javier Eslava, Martha Delgado, Henry

Oliveros y Juan Carlos Villalba.

| Julio Enrique Pefia Baquero |

189 .



| Ombredanne de oro |

190

Los roles de editor y docente, sumados a la condicién de profesional inquie-

to y estudioso, lo condujeron al puerto de la investigacién aplicada al desarrollo

de la especialidad. La produccién cientifica no le fue esquiva, y es posible registrar

importante productividad de articulos y libros, sin contar los multiples editoria-

les, comentarios de reflexién y resefias. A continuacioén, se listan algunas de sus

publicaciones:

“Etil-Adrianol en la prevencién y tratamiento de la hipotensién por raquia-
nestesia”. Volumen Anestesia, Hospital San Juan de Dios, Universidad Nacio-

nal, 1963.

“Metoxiflorano y epinefrina: Anélisis de 100 casos”. Revista Colombiana de

Anestesiologia, 1969.

“Flujos bajos y circuitos cerrados en anestesia”. Revista Colombiana de Aneste-

siologia, 1980;8:249.

“Manejo respiratorio en el paciente neuroquirtrgico”. Revista Colombiana de

Anestesiologia, 1983.

“Consideraciones acerca de la educacién médica en anestesiologia”. Revista

Colombiana de Anestesiologia, 1984.

“Implementacién del programa de reanimacién cardiocerebropulmonar”. Re-

vista Colombiana de Anestesiologia, 1985.

“Manual de Seguridad en Anestesia”. Revista Colombiana de Anestesiologia,

1985.

“Hipertermia maligna”. Revista Colombiana de Anestesiologia, 1987.

“Hipertermia maligna, diagnéstico diferencial”. Revista Colombiana de Aneste-

siologia, 1989.

“Anestesia para el trasplante renal”. Revista Colombiana de Anestesiologia, 1989.

“Implicaciones anestésicas de la hipertensién arterial”. Medicina Critica y

Anestesia, Fundacién Santa Fe de Bogotd, 1990.

“Disefio ergonémico y monitoria”. Revista Colombiana de Anestesiologia, 1992.

“Anestesia para la paciente preeclamptica”. Revista Colombiana de Anestesio-

logia, 1992.

“Profilaxis y susceptibilidad en hipertermia maligna”. Revista Colombiana de

Anestesiologia, 1993.

“Dantrolene sddico”. Revista Colombiana de Anestesiologia, 1993.

“Anestesia intravenosa o inhalatoria”. Revista Colombiana de Anestesiologia,

1995.

“Fisiopatologia de la reanimacién cardio-cerebropulmonar”. Revista Colom-

biana de Anestesiologia, 1996.

“Infusién peridural continua vs. PCA en trabajo de parto. Trabajo de investi-
gacion. Presentado en el XXIV Congreso Latinoamericano de Anestesiologia.

Santiago de Chile, Octubre, 1997”. Revista Colombiana de Anestesiologia, 1998.

“Anestesia y medicina perioperatoria”. Revista Colombiana de Anestesiologia,

2000.

| Julio Enrique Pefia Baquero |
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“El anestesidlogo frente al trauma”. Revista Colombiana de Anestesiologia, ene-

ro-marzo de 2002.

“Técnica para anestesia perirraquidea en trabajo de parto. Lecturas selectas

en Anestesiologia y Medicina Critica. Fundacién Santa Fe de Bogotd, Vol. II, 2002.

“Aspectos neurolégicos de la preeclampsia”, del libro Anestesia neuroquirtir-

gica, 2005.

“Monitoria no invasiva en anestesia”. Revista Colombiana de Anestesiologia,

2005.

“Sedacioén, analgesia y anestesia”. Revista Colombiana de Anestesiologia, 2006.

“La evaluacién preoperatoria con riesgo anestésico”. Revista Colombiana de

Anestesiologia, 2007.

Pioneros e ilustres de la anestesiologia en Colombia I, 2012; libro en coautoria con

el Dr. Bernardo Ocampo Trujillo.

COMPROMISO
GREMIAL

El Dr. Pena empezdé a hacer parte de la Sociedad Cundina-
marquesa desde que se hizo anestesidlogo en 1963, y fue su
secretario general en 1972. Recuerda la crisis de 1973, cuan-
do el Instituto Colombiano de Seguros Sociales decidié rom-
per relaciones con la Sociedad Cundinamarquesa y cancelar
su contrato, lo que significé la salida de decenas de aneste-
sidlogos y tener que recurrir a médicos generales, algo que
fue traumatico tanto para la Sociedad como para los aneste-
siélogos, pero especialmente para los pacientes.

Integro a la Junta Directiva de la Sociedad Colombiana
de Anestesiologia y Reanimacién como secretario ejecutivo
en los periodos 1975-1977 y 1977-1979, con los Dres. Jaime
Herrera Pontén y Bernardo Ocampo Trujillo como presiden-
tes, respectivamente. Después fue designado presidente de
la Sociedad para el periodo 1983-1985, cargo en el cual llevé a
cabo multiples ejecutorias y se ocup6 con especial tesén del
cuidado posanestésico, al que hasta entonces no se otorga-
ba mayor importancia. Promovié la creaciéon del Comité de
Seguridad en Anestesia (1984) y participé en la elaboracién

de las primeras Normas Minimas de Seguridad en Anestesia.
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Hizo parte del primer Comité de Dolor de la S.C.A.R.E., creado en 1986, junto con

los Dres. Pedro Bejarano, Jorge Osorio y Alfredo Ledn:

De esta forma se inicia un movimiento continuado de educacién y difusién del es-
tudio de dolor entre los anestesiélogos a través de la Sociedad. Dentro de sus obje-
tivos se desarrolla la continuacion de los cursos de dolor ya iniciados en periodos
bienales, la inclusién de los temas de dolor en el curriculo de los programas de la
especializacion, y el propender por estimular el desarrollo de grupos de dolor como

nueva drea de trabajo para el anestesiélogo colombiano (8).

También fue miembro honorario de la Sociedad de Oftalmologia y del Tribunal de
Etica Médica de Cundinamarca de 1988 a 2001. Su participacién en la Confedera-
cién Latinoamericana de Sociedades de Anestesiologia (CLASA) fue breve, pues
fue candidato siendo presidente de la S.C.A.R.E. el Dr. Jorge Mario Correa, quien
lo presenté en el Congreso Latinoamericano de Chile, pero fue derrotado por el
colega Humberto Sainz de Castro.

En 2005 el Dr. Julio Enrique Pefa recibié el premio Ombredanne de Oro,
como merecido reconocimiento y gratitud por sus aportes al desarrollo de la es-

pecialidad en lo cientifico, gremial, educativo y divulgativo.

NOTAS PERSONALES

La Real Academia de la Lengua Espanola define la palabra
caballero como “hombre que se comporta con cortesia, no-
bleza y distincién”. Sin duda, en toda la extensién de esta
definicién estdn descritas las caracteristicas mas distintivas
del Dr. Julio Enrique Pefla. Su natural calidez y espontédnea
conducta de caballero inspira en quienes lo rodean un enor-
me respeto y agrado.

En el aspecto familiar ha contado con la complicidad
de su sefiora Luz Angela Hormaza, una publicista calefia a
quien conocié en 1972 gracias a un colega oftalmélogo. De su
unién matrimonial nacié Enrique Pefia Hormaza, brillante
profesional graduado en Economia y Negocios Internaciona-
les en la Universidad de Loyola, New Orleans, y con maestria
en Economia Maritima y Logistica en la Universidad Eras-
mus de Rotterdam, quien esté casado con una terapeuta bra-

silefia y bendecido con una preciosa hija.

| Julio Enrique Pefia Baquero |

195



| Ombredanne de oro |

196

Para Luz Angela, el Dr. Pefia siempre ha sido un hombre digno de admiracién, pues
a pesar de los turnos y de sus multiples actividades profesionales, nunca se quejé
de cansancio, y en las reuniones sociales estaba siempre dispuesto a acompariar-
le demostrando una resistencia a toda prueba. Lo considera un companero y un
padre amoroso. Ella siempre fue su companera inseparable en todos los congresos
y hacia una excelente camaraderia con las otras esposas, tan solidarias, valientes
y tolerantes como ella. El Dr. Pefia nunca ha hecho alarde de los reconocimientos
que ha recibido, y su mayor disfrute es sentirse tutil. No obstante, siempre se ha
sentido muy honrado y satisfecho por los multiples reconocimientos de que ha
sido objeto, entre ellos el Ombredanne de Oro y el premio Juan Marin, otorgado

por la Sociedad Cundinamarquesa.

MENSAJE A
LAS NUEVAS
GENERACIONES

| Julio Enrique Pefia Baquero |

Su mensaje a las futuras generaciones estd centrado en la
necesidad de infundir valores. Considera esencial el rigor
en la escogencia de los candidatos a anestesiélogos, quie-
nes tienen que ser los mejores en todos los aspectos. “Los
colegas deben ser tan buenos como sus profesores, con la

preocupacién permanente de superarlos” (21).

Esta semblanza estd basada en la entrevista al
Dr. Julio Enrique Pefia realizada por el Dr. José
Ricardo Navarro y Lorena Gartner el 3 de agosto
de 2016 en Bogota (21).
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Dr. Fernando Ignacio Flérez Burgos. Archivo S.C.A.R.E.

LA FORMACION
ACADEMICA

El Dr. Fernando Ignacio Flérez Burgos nacié en Barranquilla el
19 de agosto de 1935, hijo de Jeremias Flérez Romero y Alicia
Burgos Gutiérrez. Su padre fue un eminente abogado, docente
y rector de la Universidad Libre de Barranquilla. Con esfuerzo
logré alcanzar su suefio de bachiller, el de estudiar Medicina
en la Universidad Nacional de Colombia, considerada la me-
jor por su calidad académica y pluralismo ideolégico.
Durante sus estudios de pregrado le tocd sufrir las
consecuencias de la dictadura del General Rojas Pinilla. Los
dias 8 y 9 de junio de 1954, en el marco de la conmemora-
cién del 25 aniversario del asesinato de Gonzalo Bravo Paez
(estudiante de cuarto afio de Derecho), ocurrié un hecho la-
mentable ocasionado por la Guardia Presidencial de Miguel
Abadia Méndez. Miembros de la fuerza publica ingresaron
a los predios de la Universidad Nacional y ocasionaron la
muerte de Uriel Gutiérrez Restrepo, estudiante de Medicina
y Filosofia, y la de 12 personas mas. Al dia siguiente, los estu-
diantes marcharon hacia el palacio presidencial en sefial de
protesta, entre ellos Fernando Flérez, quien milagrosamente
sobrevivié después de recibir un impacto de proyectil en la
cabeza, en la regién temporal, que por fortuna no alcanzé a
comprometer la masa encefdlica; solo hubo esquirlas en las

meninges, lo que le valié el mote de “cabeza de plomo”.

| Fernando Ignacio Flérez Burgos |
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Este episodio fue determinante respecto a su orientacién hacia la anestesiologia.
La persona que le proporcioné la anestesia fue un médico coterraneo y cercano a
su familia, el Dr. Jaime de la Hoz, reconocido por su gran dedicacién al estudio y
porque estaba habilitado para dar anestesia en instituciones universitarias, gra-
cias a un curso de anestesiologia que efectud con unos invitados internacionales;
mas adelante el Dr. De la Hoz seria considerado “el padre de los cirujanos del
Hospital San Juan de Dios”. Dos horas antes de ser intervenido quirdrgicamente el
estudiante Florez, el Dr. De la Hoz se le acercé para hacerle la valoracién preanes-
tésica y le explicé de qué se trataba el procedimiento y demas recomendaciones
prequirtrgicas. Posteriormente, Fernando desperté sin cefalea, pero con un cua-
dro dramético de nduseas y vomito a causa del éter. A raiz de este incidente, que
le permiti6 conocer en carne propia el procedimiento anestésico y entender que
quien lo habia anestesiado también le habia salvado la vida, comenzé su motiva-
cién por estudiar anestesia, asi como el cultivo de una estrecha y enriquecedora
amistad con el Dr. De la Hoz.

A propésito de su proceso académico universitario, rememora el Dr. Flérez
que le correspondié realizar un afio preparatorio, el cual se habia hecho obligato-
rio en la Universidad Nacional para todos los pregrados y cuya calificacién deter-
minaba el ingreso a la carrera, lo cual era muy dificil.

El Dr. Fernando Flérez Burgos se gradu6é como Médico General el 7 de di-
ciembre de 1959, afio en que la anestesiologia como especialidad se habia creado
en la Universidad Nacional, junto a otras como Medicina Interna y Cirugia. En el
pregrado tuvo rotaciones por el banco de sangre (anexo a la unidad de anestesia)
y por anestesiologia del Hospital San Juan de Dios. “Cuando estaba terminando
mi internado, me dieron la posibilidad de realizar uno que otro procedimiento
quirtrgico y de hacer algo de anestesia. En aquella época algunos internos podian
rotar por el banco de sangre y anestesia para ayudarle al anestesista” (22).

Tuvo el honor de hacer parte de la primera promocién de anestesiélogos de
la Universidad Nacional de Colombia, graduada en 1962. Fueron sus compafneros
los Dres. Jorge Osorio Reyes, uno de sus mejores amigos, Jorge Lépez Calero, de
Cali, y José Montoya Mejia, de Medellin. Sea esta la oportunidad para recordar a

los Dres. Jaime Casabuenas y German Mufoz, quienes crearon el programa de

Anestesiologia de la Universidad Nacional. El Dr. Casasbuenas més adelante se
dedicé al cuidado intensivo y a la medicina interna, y tuvo una labor notable y
prolongada como docente de Medicina de la Universidad El Bosque, de Bogotd;
y el Dr. Mufioz, un hombre inquieto por la lectura y el arte, quien incursioné en
la musica como pianista, fue profesor de matematicas, también pintor y hombre
de letras, y en calidad de anestesiélogo se le reconoce como un adelantado para
su época; cred la técnica de la analgesia multimodal para ligadura de trompas en
Profamilia en la década del 80. El Dr. Flérez remplazé al Dr. Muiioz como jefe del
Posgrado de Anestesiologia de la Universidad Nacional de Colombia.

Respecto de las especialidades médicas de ese entonces, el Dr. Flérez relata:

Cuando yo estaba estudiando la carrera no existia en ninguna especialidad médica
ningtin control académico real. Es decir, cursos especificos de posgrado no existian
en Colombia y mucho menos en la Universidad Nacional, que para entonces marca-
ba la pauta en el avance académico de la medicina. Todos entraban a los hospitales
que se llamaban universitarios, pues alli se daba clase por un convenio que tal vez
los rectores de las universidades realizaban con los directores de los hospitales,
que eran hospitales ptiblicos, porque en esa época existian hospitales ptiblicos de

calidad. San Juan de Dios era un hospital de calidad (22).

Entre 1963 y 1965 estuvo en el Centro Internacional de Anestesiologia de Copen-
hague como becario de la Organizacién Mundial de la Salud, realizando un curso
dirigido a especialistas en anestesia. Durante esta estancia en Europa estuvo in-
merso en el mundo de la anestesiologia moderna. Realiz6 rotaciones en Uppsala,
Suecia, y el Reino Unido; conocié a eminentes profesores que le marcaron para
toda la vida, como Heenning Ruben, del Instituto Finsen, William Derek Wylie y
Harry Churchill-Davidson, del Hospital St. Thomas de Cambridge, y Martin Hon-
dal y Norlanden, en Uppsala; y fortalecié atin mas su pasién por la medicina y el
respeto por el paciente, a quien, segin €él, “hay que prodigar en todo momento
seguridad, seguridad y seguridad”, una consigna que nunca se cansoé de repetir a

sus discipulos y siempre puso en practica en su ejercicio profesional.

| Fernando Ignacio Flérez Burgos |

203



Dr. Fernando Flérez, Bogotd, 26 noviembre de 2009. Archivo S.C.A.R.E.

DOCENTE DE
VOCACION
COMPROMETIDO CON
EL PRESTIGIO DE
LA ESPECIALIDAD Y
LA SEGURIDAD DEL
PACIENTE

Una vez graduado como anestesiélogo, el Dr. Flérez fue nom-
brado instructor asistente de anestesiologia de la Universidad
Nacional de Colombia. Para entonces el decano era el patélogo
Eduardo Cortés Mendoza, recordado como un excelente inter-
nista, quien llegd a ser decano en dos ocasiones y hasta rector
encargado de la Universidad Nacional. En 1967, luego de su re-
greso al pais, ingresé de nuevo a la universidad y fue ascendido
a profesor asistente de anestesiologia. En 1968 inicié su carrera
como director del Posgrado de Anestesiologia de la universidad,
en reemplazo del Dr. Germé&n Mufioz. En principio su vinculacién
se dio en condicién de instructor ad honorem, mientras realizaba
la medicatura rural en el Instituto Nacional de Cancerologia, bajo

la jefatura de su condiscipulo y amigo, el Dr. Jorge Osorio.
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En dos ocasiones fue jefe del departamento de cirugia de esta alma mater y tam-
bién en dos oportunidades miembro del Consejo de la Facultad de Medicina. Por
25 afios se desempeifié como jefe del servicio de anestesiologia de la Universidad
Nacional y del Hospital San Juan de Dios, hasta cuando se retiré a finales de 1997.
De Copenhague trajo a Colombia el programa de reanimacién cardiorres-
piratoria junto con material didéctico. Llegd acompaiiado del primer maniqui de
reanimacién basica que se conocié en Colombia y del primer respirador manual
de la época, ademds de una cabeza de intubacién, una céanula de Ruben y un fi-
brobroncoscopio. Dicho material enriquecié la docencia no solo en la Universidad
Nacional, sino también en otras universidades de diversos lugares del pais.
También trajo muchas historias, como aquella de la famosa cantante de
opera, Maria Callas, quien habia ido hasta el Hospital St. Thomas a que su maes-
tro, Harry Churchill Davidson, le diera la anestesia para la reseccién de un pélipo
vocal, ya que para ella, mds importante que el cirujano, lo era el anestesidlogo.
Desde la academia, el Dr. Flérez se convirtié en un adalid del prestigio del
anestesiélogo como especialista. Recuerda el Dr. Ricardo Navarro, uno de sus or-
gullosos exalumnos, que siempre insistia en que no basta con ser anestesiélogo,
sino que hay que utilizar diligentemente el registro de anestesia y siempre de-
mostrar las competencias desde el primer contacto con el paciente en la valora-
cién preanestésica, pues es necesario conocer a este en detalle, tal como ensefia-
ba John Snow, considerado por muchos el verdadero padre de la anestesiologia.
Le otorga gran importancia a la monitoria dentro de la sala de cirugia y a los
recursos que se han incorporado para mejorarla; considera que “fue algo positivo
disponer, ademas del tensiémetro manual, el pulso radial y el electrocardiograma,
de otros recursos como la espirometria, la monitoria del CO2, la monitoria del
oxigeno, etc.” (22). Asimismo, insiste en el buen uso del fonendoscopio precordial,
en fijar el tubo traqueal con dos cintas de esparadrapo, y no iniciar la induccién
anestésica hasta tanto la instrumentadora se haya lavado las manos y esté lista

en el quiréfano.

Una de las anécdotas que refiere fue la visita de un anestesiélogo norteamericano
al Hospital San Juan de Dios, el Dr. Flowers, quien se present6 diciendo: “I am glad,
Dr. Flowers”, y el profesor Flérez le contestd: “Flowers Too”. Y trae a cuento este
apunte porque el norteamericano, al ingresar al quiréfano y ubicarse detras de la
cabeza de la paciente, cuando estaban colocando el campo quirtrgico, pidié una
pinza y se sujeto con ella a él, y ante la extrafieza de todos, refirié: “Hago esto por-
que la mayor tentacién del anestesiélogo es salirse de la sala; esto me recuerda
que me debo al paciente permanentemente”.

El Dr. Flérez fue maestro de més de 138 anestesi6logos en los 29 afios que
permaneci6 en la Universidad Nacional, los cuales orgullosamente manifiestan
haber sido parte de la “Escuela de Anestesia del profesor Flérez”. Desde la acade-
mia se convirtié en un luchador por el prestigio de la especialidad y la seguridad
del paciente. La universidad lo reconocié como “Docente Distinguido”.

En muy buena parte, el éxito del Dr. Flérez como docente y anestesiélogo
tuvo que ver con su afdn de mantenerse actualizado y estar atento a los desarro-
llos de la anestesiologia a nivel mundial. Era asiduo participante de congresos en
Europa, Asia y Norteamérica; solo al Congreso de New York (PGA meeting) asistié
a 49 versiones.

Una vez se retir6 de la Universidad Nacional, se vinculé de tiempo completo
a la Clinica Marly, tras haber llegado de tiempo parcial en 1964. Con estas palabras
fue despedido por el Dr. Jestis Ernesto Rojas de este centro asistencial, de donde

se retiré en marzo de 2012:

Ejemplo de cumplimiento, trabajo duro, y educador en la anestesia segura, asi como
en la dignidad del ejercicio [...] Nos dejé el profesor, el amigo, el compaiiero de tra-
bajo, pero nos acompafiard el recuerdo de su sapiencia, dignidad, cumplimiento y

colaboracién en el trabajo (23).
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GREMIALISTA
ENERGICO Y
COMPROMETIDO

Fue vicepresidente y presidente de la Sociedad Cundina-
marquesa de Anestesiologia, desde donde le correspondid
sortear, al igual que al Dr. Mario Céspedes, la crisis con el
Instituto Colombiano de Seguros Sociales (ICSS), més tarde
Instituto de Seguros Sociales (ISS), en los afios més dificiles
y definitivos de este conflicto (1972-1973).

Desde 1954 se establecié un contrato entre la Sociedad
Cundinamarquesa y el ICSS para la prestaciéon de servicios
de anestesia en el departamento, lo que hizo posible que la
gran mayoria de sus miembros activos trabajaran en él bajo
las condiciones aceptadas por las partes. Sin embargo, ante
la intencién del Seguro de finalizar el contrato y después de
duros intentos de negociacién, el 30 de junio de 1973 a la
media noche la Sociedad rompié las conversaciones, entregd
los servicios y prohibié a sus miembros aceptar cargos en el
ICSS. Fue asi como el Gobierno dispuso que el ICSS se hiciera
cargo del nombramiento de los anestesidlogos, en muchos
casos sin consideraciones acerca de su formacién académica

especifica, lo que suscité altos indices de morbimortalidad.

| Fernando Ignacio Flérez Burgos |
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“El ICSS tratd por todos los medios licitos e ilicitos de conseguir anestesidlogos y
lo Unico que logrdé contratar fue un grupo de ‘précticos’ sin escuela y con expe-
riencia muy pobre” (8). Al Dr. Flérez le tocé sufrir una cantidad de eventos adver-
sos, como la insolidaridad del gremio médico, el “canibalismo laboral” y el manejo

arbitrario del Gobierno de la oferta y la demanda. La Sociedad Cundinamarquesa

Se mantuvo increiblemente unida durante un mes largo |[...] subitamente esta [re-
sistencia] se derrumbé y la Junta capituld ante las directivas del ICSS. De esto que-
dé una Sociedad traumatizada, dividida por los resentimientos y suspicacias que
duraron mucho tiempo y que al final, afios después, la inteligencia de sus dirigentes

subsand, resurgiendo una nueva Sociedad fuerte y unida (8).

El Dr. Flérez hizo parte del primer Comité Editorial de la Revista Colombiana de
Anestesiologia. En 1973 fue nombrado para el primer Comité de Redaccién, junto
con los Dres. Jorge Osorio, Eduardo Garcia, Jaime Herrera y Fernando Vélez; este
grupo de personas emprendi6 la tarea de preparar y editar el primer nimero (8).
Hoy recuerda aquellas épocas duras en las que, en compaiiia del Dr. Jorge Oso-
rio, se ocupaba de conseguir dinero para evitar que la revista desapareciese. Con
enorme satisfacciéon admite que la revista es uno mas de los motivos de orgullo
de la S.C.AR.E., y refiere que quien estd actualmente a la cabeza como su editor
principal es uno de sus pupilos aventajados, el Dr. Javier Eslava.

El Dr. Flérez recibié la Orden del Ombredanne de Oro en la Asamblea de
Delegados del 18 de marzo de 2007, por una carrera brillante de sembrador y lu-

chador por los intereses de sus colegas.

Fernando Flérez, Bogotd, 13 de julio de 2016, con el Ombredanne, premio inmortal.
Archivo S.C.A.R.E.
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NOTAS PERSONALES

Comenzando la década del 60 se casé con Dolly Martin, a
quien conocié en el Hospital San Juan de Dios; ella era una
instrumentadora joven, inteligente y bonita, y él, un costefio
corpulento, de voz grave, simpdtico, echado para adelante,
pero sobre todo muy agradable.

Viajé con su esposa a Dinamarca, donde nacid su pri-
mogénito Eduardo Flérez Martin, quien para orgullo de su
padre quiso recorrer sus pasos en esta magnifica profesiéon
llamada Anestesiologia y Reanimacién, y a quien tuvo la for-
tuna de tener como estudiante y formar de acuerdo a sus
convicciones y conocimientos. Como hecho anecdético jo-
coso, cuando el Dr. Eduardo Flérez se postuld a la residencia
de anestesiologia, en la entrevista de seleccién de aspirantes
uno de los entrevistadores le preguntd si consideraba que
podria existir conflicto de intereses, ya que su padre era
docente y jefe, ante lo cual no se hizo esperar la siguiente
respuesta: “Mire profesor, yo me lo he aguantado 23 afos,
¢no cree usted que tres afios més pueden pasar sin ningin
problema?” (22).

La pareja Flérez Martin tuvo también una hija que
inicié su formacién como ingeniera de sistemas en Estados
Unidos y fue campeona de natacién. En la actualidad tienen
tres nietos que alegran la vida del Dr. Fernando y de su se-

nora Dolly.
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La seguridad de los pacientes
y el liderazgo del equipo
quirurgico en los quiréfanos
deben brillar siempre en las
manos calidas y sabias del
anestesidlogo
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MENSAJE A
LAS NUEVAS
GENERACIONES

La seguridad de los pacientes y el liderazgo del equipo qui-
rurgico en los quiréfanos deben brillar siempre en las ma-
nos calidas y sabias del anestesidlogo. Las nuevas genera-
ciones deben aprovechar el ejemplo de sus maestros, pero
también superarlos, porque si bien la innovacién siempre
estard presente en todas las civilizaciones, el paciente se-
guird siendo el mismo y demandaré del profesional un hu-

manismo a toda prueba.

Esta semblanza estd basada en la entrevista realizada al
Dr. Fernando Flérez por el Dr. José Ricardo Navarro y Lore-

na Gartner, el dia 13 de julio de 2016 (22).
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Dr. Carlos Celis, Cticuta, agosto de 2016. Foto de Aldo Fuentes.

1.OS ORIGENES Y
LA FORMACION
ACADEMICA

El Dr. Carlos Celis nacié en Cucuta en 1926, hijo de Filomena
Carrillo, mujer cucutena dedicada al cuidado de su familia, y
José Bartolomé Celis, campesino oriundo de Mongui, Boyacg,
administrador de cultivos y ganado en fincas de acaudalados
nortesantandereanos.

Maria Inés Celis Gutiérrez, hija del Dr. Carlos Celis, dice

de su padre:

Cuando papa tenia la edad para iniciar su educacién escolar, le
fue ofrecido alojamiento temporal en Clicuta, en casa de Jorge
Barco, padre del expresidente Virgilio Barco y patrén de don José
Bartolomé. De esta manera, pudo realizar su educacién secun-
daria en el Colegio Sagrado Corazén. Durante su etapa de bachi-
llerato, uno de sus compaiieros, Francisco Ramén Durdn Parra,
lo entusiasmé para que, una vez se graduaran de bachilleres, se

trasladaran a Medellin a estudiar medicina. En ese entonces, las

&%
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universidades publicas otorgaban cupos a estudiantes de diferentes regiones de pais.
Asi fue como estos dos cucutefios se unieron en la aventura de empacar los batiles
que contenian sus modestas pertenencias y emprender el viaje a Medellin, ciudad
donde consiguieron ingresar a la Universidad de Antioquia, para alcanzar su suefio

de transformarse en médicos cirujanos (24).

El Dr. Celis se gradué de médico en la Universidad de Antioquia el 30 de enero de
1953. En su proceso de formacién académica, durante el internado en el Hospi-
tal San Vicente de Patl de Medellin, efectud précticas obligatorias en anestesia y
asisti6 a cursos en esta drea en quinto y sexto ano de Medicina, dictados por el Dr.
Juan Marin. En ese entonces no existia la preparacion formal de anestesiélogos,
y el programa de Medicina de la Universidad de Antioquia tenia la particularidad
de que realizaba capacitacién en anestesia a través de cursos y en el internado.
Posteriormente, hizo parte del primer grupo de anestesiélogos certificados
por ASCOFAME en 1965, previa comprobacién de su experiencia, idoneidad y ca-
pacitacién. Considera el Dr. Celis que con esta medida se sentaron las bases para
la futura Ley 62 de 1991, la cual reglamenta la especialidad médica de la anestesio-
logia. En el articulo 2, parrafo 1, dicha Ley reza: “Podra también ejercer como mé-
dico especializado en Anestesiologia y Reanimacién, aquel que con anterioridad
a la vigencia de la presente ley, haya obtenido el titulo correspondiente otorgado
por facultades o escuelas universitarias o refrendado por la Asociacién Colombia-
na de Facultades de Medicina, ASCOFAME, legalmente establecidas por el Estado

colombiano”.

LA EXPERIENCIA
PROFESIONAL

Recibido el primer entrenamiento en anestesia en la Universi-
dad de Antioquia, en 1953 el Dr. Celis se vinculé como aneste-
siélogo al Hospital San Juan de Dios de Clicuta, donde empezé a
utilizar la maquina de Mackenson, y a inducir los pacientes con
pentotal, relajacién con succinilcolina y tucurin (d-tubocurari-
na) e intubacién traqueal, y manejo en el transoperatorio con
respirador, con agentes inhalatorios como ciclopropano, éter y
6xido nitroso. Recuerda el Dr. Celis que el primer profesional
médico en aplicar anestesia en Cucuta fue el Dr. Jorge Hart-
mann Perdomo, quien realizé entrenamiento en anestesia en
la Clinica Marly en 1936 y 1937, e hizo posible que en 1940 el Dr.
Pablo E. Casas, director del Hospital San Juan de Dios de Cucuta,
adquiriera la maquina Mackesson para dar anestesia. En 1957
se vincularon al servicio de anestesiologia del Hospital San Juan
de Dios de Cucuta los Dres. Rosendo Caceres y Jorge Cruz, con
quienes el Dr. Celis realiz6 aportes gremiales a nivel regional.
El Dr. Celis evoca con picardia la fractura de su hombro
izquierdo a sus 10 anos de edad, la cual hizo necesario que
un médico le realizara un procedimiento domiciliario de re-
duccién e inmovilizacién bajo anestesia general, que fue efec-
tuada con cloroformo sobre una gaza, aplicada por la duena
de casa y dirigida por el mismo galeno. Tal vez esta situacién
y su experiencia académica lo hicieron reflexionar sobre la
riesgosa condicién de la anestesia que era suministrada por

personas empiricas sin capacitacién para hacerlo:
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La anestesia general la aplicaba una ayudante de enfermeria, una religiosa o un
particular allegado al cirujano, llamados cloroformistas. Fueron muy conocidos los
seflores Florentino Navarro, Rubén Eslava, Carlos Herndndez, y Hernando Rodri-
guez. Usaban éter, cloroformo, mezcla de sleich (éter mds cloroformo), aplicandolos
con la mdscara de Yankauer y posteriormente con el Ombredanne. La anestesia la
dirigia el cirujano, guiado por el color de la sangre y la relajacién [...] Los diagnés-
ticos de las complicaciones eran muy fdciles y convincentes: sincope azul o estaba

muy débil y no aguanté la anestesia (24).

En sus primeros afios de vida profesional

Se aplicaba anestesia local y raquidea por el mismo cirujano, tratando la hipotensién
con vasopresores. El uso de liquidos endovenosos era un poco restringido, porque las
soluciones eran bastante pirdgenas y el equipo de venoclisis era de caucho, reutilizable
después de hervirlo, con las reacciones propias de su mala esterilizacién. Si se termi-
naba la accién de la raquidea, la ayudante de enfermeria aplicaba pentotal por orden

del cirujano, controlando la respiracién con una motica de algodén en la nariz (24).

Cuenta también el Dr. Celis:

Cuando iniciamos el procedimiento de intubacién, un profesional solicité ante el
director del hospital la presencia del especialista respectivo, para comprobar su
exacta aplicacién, y un médico me obsequié unas ampollas con un derivado del
curare, traido hacia muchos afios de Paris, informdndome que servia para relajar,
pero que lo usara con mucho cuidado porque se lo habia aplicado a una materna, y

segtin ¢él, le habia dado ‘una apnea que fue definitiva’” (25).

Fue fundador de la Clinica del Nifio y socio fundador de la Clinica Santa Ana en
1959, ambas en Cucuta. Ejercié la anestesiologia en el Hospital San Juan de Dios,
Clinica Santa Ana, Hospital de Tib(, Fundacién Barco, Fundacién Mario Gaitan
Yaguas y la petrolera Colombian Petroleum Company. E1 Dr. Celis ejercié la profesién

de anestesiélogo hasta los 75 afios.
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“Yo no soy molestoso... mi
temperamento es asi. Por eso me
llamaban a colaborar y lo hacia.
Yo no he sido de discursos, pero

hacia obras”
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SU APORTE COMO
LIDER SOCIAL

El Dr. Celis armoniz6 la practica médica con la politica, con la mi-
sién de favorecer la salud de las personas. En politica, mediante
elecciéon popular, ascendié escafios como concejal de Clcuta y
cuatro municipios mas, diputado de la Asamblea Nortesantan-
dereana, Representante a la Camara y Senador, desde donde
realizo el gran aporte a la anestesiologia en Colombia, con la pre-
sentacion de la ponencia que dio origen a la Ley 62 de 1991.

Se destaco por ser un lider de ejecutorias y pocas palabras.
“Yo no soy molestoso... mi temperamento es asi. Por eso me lla-
maban a colaborar y lo hacia. Yo no he sido de discursos, pero
hacia obras” (25). De su vida publica se puede concluir que man-
tuvo una imagen de hombre intachable, de persona dedicada
integramente a buscar el bienestar de toda su comunidad norte-
santandereana, y es asi como se le recuerda en el departamento.

Siendo Secretario de Salud del departamento de Norte de
Santander (1967-1970) y director regional del Instituto Colombia-
no de Bienestar Familiar (1974-1976), trabajé arduamente con el
Programa Integrado de Nutricién Aplicada (PINA) creado en 1962
bajo la dependencia del Instituto Nacional de Nutricién, y que
desde 1969 fue incorporado al ICBF. Dicho programa constituyo
un esfuerzo conjunto entre entidades gubernamentales de sa-
lud publica, agricultura, educacién y desarrollo de la comunidad,
tales como: la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), la Orga-
nizacién Panamericana de la Salud (OPS), la Organizacién de las
Naciones Unidas para la Agricultura y la Alimentacién (FAO) y
la United Nations International Children’s Emergency Fund (UNICEF).

APORTE GREMIAL

El Dr. Celis batall6 incansablemente en pro de un ejercicio
de la profesién més seguro y reconocido. Sus aportes al gre-
mio de anestesidlogos fueron significativos, y se destaca su
participacién en la fundacién de la Sociedad Nortesantande-
reana de Anestesiologia (SNARE) en 1958, junto con los Dres.
Rosendo Caceres Duran y Jorge Cruz Gémez. Afios mas tarde,
en 1979, fue presidente de esa Sociedad.

Su condicién de lider gremial se reflej6é también en su
participacién en la Sociedad Colombiana de Anestesiologia y
Reanimacién, como vicepresidente (1961-1963) y como pre-
sidente (1979-1981).

En el marco del IV Congreso Colombiano de Aneste-
siologia y la VI Convencién Nacional de Anestesi6logos, cele-
brados en Clcuta entre el 30 de mayo y el 2 de junio de 1962,
tuvo lugar una “reunién extraordinaria” presidida por los
Dres. Carlos Celis y Luis Olmedo Lépez, en la cual se apro-
b6 la llamada Declaracién de Cucuta, cuyo autor y redactor
fue el Dr. Manuel Antonio Ruan Guerrero. Esta declaracion,
remitida a todas las entidades publicas o privadas relacio-
nadas con la Sociedad Colombiana de Anestesiologia, segin
el Dr. Celis, “daria respaldo definitivo a cualquier paso dado
en beneficio de la especialidad y establecié un vinculo de
solidaridad y obligatoriedad entre las filiales y la Sociedad”.

Dicha declaracioén reza asi:

| Carlos Celis Carrillo |

225



| Ombredanne de oro |

226

La VI Convencién Nacional de Anestesidlogos, interpretando el querer de los miem-
bros de la Sociedad Colombiana de Anestesiologia de los cuales es vocera, auto-
rizada y obedeciendo obligantes razones estatutarias que le ordenan velar por la

defensa de los intereses gremiales de los afiliados, declara:

1. La Anestesiologia como especialidad médica, debe ser ejercida por médicos es-
pecializados de acuerdo con los Estatutos de la Sociedad Colombiana de Aneste-
siologia.

2. Considera como tal, debe recibir el mismo tratamiento académico, profesional y
econémico que cualquier otro.

3. Las conquistas logradas hasta hoy son sagradas y retroceder en ellas perjudi-
caria a la totalidad de los anestesiélogos colombianos. En consecuencia, considera
indispensable reforzar la unidad cientifica y gremial y ejercer una mds estricta
vigilancia sobre el ejercicio de la Anestesiologia.

4. Enfrentada una de las filiales a un problema de tipo laboral que implique perjui-
cio profesional, social, econédmico o gremial para sus afiliados, la filial respectiva re-
cibird el respaldo undnime y absoluto de la Sociedad Colombiana de Anestesiologia.
5. Las filiales que forman la Sociedad Colombiana de Anestesiologia, en general y

cada una en particular, hacen explicito su respaldo a esta declaracién (3).

El aporte mas destacado del Dr. Celis tiene que ver con la gestién realizada en el
Senado de la Republica, conducente a la aprobacién de la Ley 6* de 1991, inspi-
rada en la necesidad de dar todas las garantias cientificas a los pacientes en sus
intervenciones quirudrgicas. El Dr. Celis reconoce que la S.C.A.R.E,, en cabeza del
Dr. Ignacio Ruiz Moreno y con la colaboracién de muchos otros colegas, realizé un
trabajo muy dedicado y riguroso para llevar al Congreso el proyecto de Ley, cuya
exposicién de motivos estaba soportada en una gran cantidad de evidencias cien-

tificas sobre los riesgos de la anestesia.

Considera que el proceso de aprobacién de la Ley no fue fécil, en primer lugar
porque estaban en juego los intereses econdémicos de instituciones privadas que
contrataban personal no especializado para realizar las practicas de anestesia a
menores costos, y en segundo lugar porque cuando se presento el proyecto de ley
ante el Congreso, 40 médicos de otras especialidades ejercian como parlamenta-
rios y no entendian la razén por la cual una especialidad se reglamentaba por ley
y todas las demas no. “Gracias a la accién de la Sociedad Nacional, a la de todas las
seccionales, en el necesario cabildeo con la representacién parlamentaria regio-
nal, y a la ayuda de congresistas muy especiales como la doctora Martha Catalina
Daniel, se consiguid el buen ambiente para el tramite respectivo” (25).

Desde 1987 el proyecto de ley habia iniciado trdmite ante la Comisién Quin-
ta de la Camara de Representantes, y logré su aprobacién en la plenaria en di-

ciembre de 1987. Posteriormente,

Iniciando su actividad legislativa el Congreso, en 1988, se designé el proyecto de
ley en la Comisién Quinta del Senado al senador Ignacio Vélez Escobar, conocido
cirujano antioquefio (uno de los propietarios de la Clinica SOMA de Medellin), quien
desde un comienzo nos manifesté su desacuerdo frente al proyecto y habia tomado
la decisién de no presentarlo a debate en la Comisién. Fueron intitiles los multiples
esfuerzos realizados por la Junta Directiva de la S.C.A.R.E. y sus filiales, especial-
mente la Sociedad de Antioquia. Durante un afio permanecié nuestro proyecto en

los brazos de Morfeo (8).

El primer semestre de 1990 se logré poner en consideracién del Senado de la Re-
publica el proyecto de ley ante la Comisién Quinta de ese organismo. El Dr. Celis
actué como ponente, y luego de tres debates el proyecto pasé a la plenaria del
Senado el 17 de diciembre de 1990. En enero de 1991, César Gaviria Trujillo, Pre-
sidente de la Republica, firmé el acto legislativo que marcé un nuevo rumbo a la

historia de la anestesiologia colombiana.
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De izquierda a derecha: Dres. Aldo Fuentes, Rosendo Cdceres, Ricardo Navarro, Carlos Celis, Francisco
Ramirez, Gustavo Reyes y Marco Pompeyo. Inauguracion de la nueva sede de la SNARE, Cticuta, 2016.
Archivo S.C.A.R.E.

LA FAMILIA

Su intensa vida profesional, sumada a su actividad civica,
solo fue posible gracias a la complicidad de su esposa Ligia,
una antioqueiia que el Dr. Celis conocié en su vida de uni-
versitario y con quien unié su vida en matrimonio. Duran-
te 45 afos ella dirigié la Liga Nortesantandereana de Lucha
Contra el Cancer, lo que la hizo merecedora del mote “Li-
gia contra el Cancer”. A esta causa se adhirieron el Dr. Celis,
incluso después de su retiro laboral, y sus tres hijos: Maria
Inés, Carlos Augusto y José Joaquin, quienes han sido colabo-
radores del proyecto.

La sefiora Ligia de Celis fallecié en el mes de marzo de
2016. E1 Dr. Celis siempre admitié la solidaridad de ella y la
consider¢ la verdadera merecedora de sus muchos reconoci-

mientos tanto nacionales como internacionales.

| Carlos Celis Carrillo |
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MENSAJE A
LAS NUEVAS
GENERACIONES

Como mensaje a las nuevas generaciones, el Dr. Carlos Celis
Carrillo insiste en la necesidad de conferirle sentido social
al ejercicio médico; por tanto, otorga un enorme valor a la
vocacién de ayuda a los demads, sin distinciones de ninguna
indole.

En la ceremonia de conmemoracién de los 50 afos de
creacion de la Sociedad Nortesantandereana de Anestesiolo-

gia y Reanimacién (SNARE), el Dr. Celis expres6:

Es usual también, que las personas mayores convencidas de
nuestra experiencia, tratemos de dar consejos a los jovenes,
aunque un gracioso decia: “Los viejos dan buenos consejos
porque ya no pueden dar malos ejemplos”. Pero yo si quiero
decirles que en esta época tan dificil, de malestar tan grande
en el ejercicio de la medicina, golpeada por su globalizacién
y la accién de intereses econémicos ajenos a la profesién, no
queda mds remedio que tratar de convencer y no tratar de

vencer siempre (25).

Esta semblanza estd basada en la entrevista realizada al Dr. Carlos Celis

y a Maria Inés Celis por el Dr. José Ricardo Navarro, el Dr. Gustavo Reyes

Duque y Lorena Gartner Isaza, el 12 de agosto de 2016 en Ciicuta (24).
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Alberto Vanegas Saavedra, Bogotd, 2016. Archivo S.C.A.R.E.

LA FORMACION
ACADEMICA

De padres tolimenses, el Dr. Alberto Vanegas Saavedra na-
cié en Ibagué en 1935. Realizé la secundaria en Bogota en el
Colegio San Bartolomé, donde hizo amistad con un condis-
cipulo, Hugo Laverde, cuyo padre, médico obstetra, lo motivo
a estudiar medicina.

Estudidé Medicina en la Universidad Nacional, sede Bo-
gotd, realizé el internado en el recién fundado Hospital Uni-
versitario de Caldas en Manizales, y se gradué de Médico el
15 de diciembre de 1960. Desde el tercer afio de Medicina le
permitieron ingresar al quiréfano, donde le llamé poderosa-
mente la atencién la labor del anestesiélogo, anestesista en
aquel entonces, en el manejo de la fisiologia del paciente. De
modo que el quiréfano se convirtié para él en una especie de
adiccién, lo que le permitié tener una buena practica como

aprendiz de anestesia en el pregrado.
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Durante el internado tuvo una buena experiencia en anestesia, ya que conté con
la fortuna de ir de la mano del Dr. Gustavo Gémez Calle. Se desplaz6 a Manizales,
junto con siete compafieros mas de la Universidad Nacional de Bogotéd, para rea-
lizar el internado; solo tres de ellos culminaron el proceso: los Dres. Enrique Villa-
lobos, Jaime Delgado y Alberto Vanegas. En ese entonces, este centro hospitalario
contaba con ocho quiréfanos, un jefe de anestesia —el Dr. Gustavo Gémez Calle-,
dos residentes y cinco sefioritas anestesistas que eran técnicas. El director del
hospital, Dr. Rafael Henao Toro, ante la salida de uno de los residentes y conside-
rando la experiencia en anestesia del Dr. Vanegas, le solicité apoyo. Asi fue como
este asumié muchas responsabilidades propias de los residentes en esa época, sin
haber obtenido atn el titulo de médico. Son muchas las anécdotas del Dr. Vanegas

en esta etapa de su vida. Esta es una de ellas:

Me llamarén un sabado en la noche a eso de las 10, pues yo no salia del hospital, me
la pasaba alld metido. Baje rdpido a cirugia y, al pasar por la sala de recibo, observé
una cantidad de gente. Solo reconoci al gobernador, porque lo habia visto en un pe-
riédico de alld, pero luego me dijeron que estaba el alcalde, un general; estaba toda
la élite de Manizales, porque a un sefior muy importante lo acababan de abalear
para robarlo y habia que operarlo con urgencia. Yo dije: “Nooo... llamen al doctor
Calle, spara qué me llaman a mi?”. Entonces todos se miraron y respondieron: “No,
es que el doctor Gdmez Calle no aparece. Repliqué: “Pues entonces llamen al doctor

2.

Posada”.Y me dicen: “No, él tampoco aparece”. Insisti: “Llamen a los anestesiélogos
del Hospital Infantil o de la Clinica de la Presentacién o del Hospital Santa Sofia”.
Ante lo cual respondieron que ya habian intentado localizarlos y que ninguno apa-
recia. Tenia mucho miedo y el cirujano me dijo que si no comenzdbamos rdpido se
nos moria el paciente. “Pero si se muere me echan a mi el muerto”, expresé angus-
tiado. Asi que pedi autorizacién al director, la cual me fue conferida. Bueno, comen-
zamos y el procedimiento fue exitoso, gracias al cirujano, que era muy habil, era
sumamente bueno. Habia unas perforaciones de intestino; el bazo estaba roto, se lo
sacaron; y unas heridas en higado se suturaron. En fin, el sefior sali6 adelante; sin

embargo, los amigos y familiares jamds supieron que yo habia sido el anestesiélogo

y siempre estuvieron convencidos de que el doctor Gémez Calle habia suministrado
la anestesia. Pero con esto, me gané la confianza de los superiores y de los cirujanos,

quienes comenzaron a pedirme colaboracién con sus pacientes (26).

El Dr.Vanegas inicié su entrenamiento en el Hospital San Juan de Dios, lo continué
en el Hospital de la Misericordia y lo finalizé en el Hospital San José. Posterior-
mente recibi6 el diploma ntiimero 39 de anestesidlogo por parte de ASCOFAME.
En el Hospital de la Misericordia, donde laboraba el Dr. Fabio Villalobos, se
empleaba el Ombredanne para proporcionar anestesia. El Dr. Vanegas no solo lo
aprendi6 a utilizar, sino que decidié modificarlo de manera inconsulta, perforan-
dolo entre la unién de la méscara y el cilindro de la esfera para insertarle un tubito
metdlico, con el fin de facilitar el suministro de oxigeno, como en efecto ocurrié.
Sin embargo, esto llevé a que el director del Hospital, Rafael Barberi, lo expulsara.
En el Hospital San José empez6 a utilizar procaina intravenosa, ya que el
jefe de anestesia se habia entrenado en Argentina en el uso de esta, y ademaés
resultaba mas econémico para el hospital. Alli ocurrié un hecho que, ademas de
divertido, le cambié radicalmente la vida al Dr. Vanegas y determind su futuro

profesional:

Un dia, el profesor Di Doménico, cirujano muy nombrado, me dijo: “Vanegas, acabo
de escuchar en un congreso en Europa sobre la neuroleptoanalgesia, hableme de
eso”. Le dije: “sDe qué, doctor?”. El me respondié: “jDe la neuroleptoanalgesia!,
Justed no sabe nada de eso?”. Yo me quedé pasmado y de nuevo le contesté: “Yo no
sé nada de eso”. Ante lo cual él exclamé en forma interrogativa: “;Usted no es pues
anestesista?”. Y luego indicé que habia traido un folleto sobre eso y que la semana
siguiente me iba a preguntar. Me llevé el tal folleto, que realmente era un mamotre-
to grandisimo, me puse a estudiar desde ese momento y a los ocho dias le dije: “Bue-
no profe, pregunte”. Y efectivamente preguntd: “;Estudié bien?”. “Si profe, estudié

5 «

bien”, le contesté. “;Estd seguro?”, insistié. “Si profe, pregunte”, le dije. Y al instante

solté una carcajada y me confesé: “Es que yo de eso no sé ni un carajo” (26).
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Al poco tiempo llegd una carta al Hospital ofreciendo una beca para estudiar en
Europa ese tema, la neuroleptoanalgesia, para lo cual habia que llenar un formu-
lario con la respuesta a unas preguntas. Se trataba de una especie de examen
que determinaba la seleccién del becario entre todos los aspirantes. De todos los
candidatos, el tinico que pudo responder el cuestionario para optar a la beca fue
el Dr. Vanegas, ya que nadie més conocia sobre el asunto.

Posteriormente, como becario del Gobierno de Bélgica, tuvo la oportunidad
de estudiar en la Universidad Libre de Bruselas en 1966 durante seis meses; con
esa beca se beneficiaron 40 anestesiélogos de todas partes del mundo, entre ellos
dos latinoamericanos. Alli fue discipulo del Dr. Joris de Castro, quien describié la
neuroleptoanestesia I y II, la primera con fenoperidina y haloperidol, y la segunda
con fentanilo y dehidrobenzoperidol (droperidol). El Dr. Joris de Castro fue para él
su padre, maestro y amigo; entre otras cosas, le “ensefi6 a ensefiar” y le ofrecié su
enorme biblioteca personal y la de su esposa, Zusanne Andriew, quien también
era anestesidloga. Transcurridos unos tres meses de haber llegado, el Dr. De Castro
lo invit6 a Moscu con el compromiso de que hablara 12 minutos sobre el medica-
mento dehidrobenzoperidol, lo que fue una gran experiencia, pues fue su primera
intervencién en un evento internacional. Ademds de entrenarlo estrictamente en
el contenido de la presentacién, el profesor De Castro se ocupé de aconsejarlo,
incluso respecto a su apariencia personal, durante las presentaciones.

Su estadia en Europa estaba programada para seis meses y se quedd cuatro
afnos. Realiz6 rotaciones en hospitales de universidades de Alemania, Francia e

Inglaterra, y efectud actividades docentes en muchos otros paises.

ANESTESIOLOGO
DE LUJOY
FORMADOR DE
ANESTESIOLOGOS

El Dr. Vanegas, desde 1972, participé en la formacién de
anestesiélogos de nueve universidades, y estima que tuvo
que ver con el entrenamiento de 457 anestesi6logos de mu-
chos lugares del territorio nacional, e incluso del extranjero,
en muchas ocasiones por fuera de convenios. Dada su in-
tensa actividad internacional, el Dr. Vanegas tuvo la opor-
tunidad de tener una visién comparada de la anestesiologia
a nivel mundial y de la formacién del anestesiélogo en no-
tables y diversas universidades y centros de entrenamiento
en el planeta (Italia, Espafia, Portugal y paises africanos y

asiaticos), lo cual se revirtié en su propia actividad docente.
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Al respecto, afirma con orgullo:

Comparando la preparaciéon de los anestesidlogos colombianos con los anestesié-
logos de muchos paises, nosotros estamos por encima. La docencia de la anestesia
en Colombia es muy seria. El anestesiélogo colombiano es muy apreciado, yo diria
que mundialmente; es una persona muy bien preparada. Habrd uno que otro que
se salga de las normas, pero, en general, todos los anestesidlogos nacionales pueden
competir en cualquier parte del mundo. Que no tengamos los implementos tltimos,
eso no significa nada, y si no tenemos, son muy pocos los que nos hacen falta; pero
en general la monitoria que utilizamos en gran parte del pais es muy avanzada, no
solo la monitoria propiamente, sino la interpretacion de esta, porque se puede tener

monitoria excelente, pero ;si no se sabe interpretar? (26).

Su destacada actividad académica le ha hecho merecedor de la honrosa designa-
cién como miembro de nimero de la Academia Nacional de Medicina.

Su libro Anestesia Intravenosa, que ya cuenta con tres ediciones y estad en
proceso de edicién la cuarta, es un texto de gran utilidad, cuya distribucién se
ha realizado tanto en Colombia como en toda Latinoamericana. Es un libro de
lectura obligada para los anestesiélogos que deseen aprender y practicar la anes-
tesia intravenosa, al facilitar el conocimiento de los medicamentos con los que se
puede obtener anestesia endovenosa, de los mas antiguos a los mas recientes, y
mostrar la mejor manera de garantizar la seguridad del paciente y la tranquilidad
del anestesiélogo. También presenta los equipos y modelos de simulacién mas
sofisticados para la practica de la anestesia intravenosa y ensefia la técnica mas
moderna de esta, la cual se asimila a la anestesia ecolégica. Cabe anotar que este
libro fue aprobado como texto de ensefanza en la Universidad de Valencia en

Espana.

A Vanegas Saavedra

Anestesia
Intravenosa
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Anestesia Intravenosa, libro del Dr. Alberto Vanegas.
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Ademas, es coeditor de otros libros en Chile, México, Espafna y Colombia. Las si-

guientes son solo algunas de sus publicaciones, algunas nacionales y otras inter-

nacionales:

“La neuroleptoanalgesia: Una nueva técnica anestésica”.
“La neuroleptoanalgesia en cirugia carotidea”.

“La neuroleptoanalgesia e hipotermia en neurocirugia”.
“Sufentanil y su papel protector del stress”.

“Anestesia libre de stress”.

“Uso clinico del etomidato”.

“Etomidato y depresién del cortisol”.

“sEs la TIVA una técnica anestésica efectiva?”.

“Uso clinico del propofol”.

“Las supermorfinas en anestesia general”.

“TIVA vs. anestesia inhalatoria”.

“Nuevo sistema computarizado para el suministro de TIVA”.

Su experiencia profesional se desarrollé en varias instituciones, entre ellas el

Hospital de la Misericordia, el Hospital San José y el Hospital San Juan de Dios;

en la Clinica San Pedro Claver, del Seguro Social, fue coordinador del servicio de

anestesia hasta 1969; la Clinica del Country fue su escenario laboral més prolon-

gado; permanecié alli desde 1971 hasta 2012, cuando se retiré definitivamente del

ejercicio profesional.

APORTE GREMIAL

Su liderazgo gremial ha sido significativo y le permitié ser
miembro de la Junta Directiva de la Sociedad Cundinamar-
quesa. En la Sociedad Colombiana de Anestesiologia y Rea-
nimacién, en 1971 fue elegido tesorero de la Junta Directiva,
con el Dr. Jorge Colmenares como presidente, y en 1973 fue
nombrado secretario ejecutivo, con el Dr. Marceliano Arra-
zola como presidente. Asimismo, ocupé la presidencia del
Comité de Anestesia Endovenosa.

Fue fundador de la Sociedad Latinoamericana de
Anestesia Intravenosa, constituida en Panamé con espe-
cialistas de siete paises, de la cual fue presidente por cinco
afos, “hasta que resolvi que eso ya no era una presidencia,
sino una dictadura; entonces renuncié para que nombraran
a otra persona” (26). Ahora funciona como un comité de la
Confederacién Latinoamericana de Sociedades de Anestesia

(CLASA).
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Con relacién a la Sociedad Colombiana, el Dr. Vanegas es supremamente

elogioso, y con orgullo expone el siguiente criterio comparativo:

La S.C.A.R.E. ha crecido de una manera verdaderamente sorprendente. Ya no es
solamente una sociedad sino una verdadera empresa, como todos lo sabemos; estd
apoyando mucho el adelanto de conocimientos y de investigacion en beneficio de
la anestesiologia. Con relacién a las diversas sociedades que yo he conocido, que,
modestia aparte, no son pocas, yo considero que la S.C.A.R.E. es la sociedad mejor
establecida, mejor orientada desde cualquier punto de vista a nivel mundial. No
conozco una sociedad tan bien estructurada y lo digo con mucha autoridad, porque
son muchas las sociedades que he tenido el agrado de conocer, y veo que el impulso

que tiene la S.C.A.R.E. no existe en ningtin otro pais (26).

En 2011 le fue otorgado el Ombredanne de Oro, por sus méritos indiscutibles:

El doctor Alberto Vanegas es reconocido nacional e internacionalmente por haber
estudiado con tesén la anestesia intravenosa y por haberse convertido en el impulso
de la aplicacién y divulgacion cientifica de la técnica, y de la farmacologia que la
soporta, a través de la docencia tedrica, la prdctica clinica y los numerosos foros,
cursos y congresos que ha organizado y en los que ha participado. En su relacién
con la S.C.A.R.E. ha dirigido el Comité de Anestesia Intravenosa, desde el cual ha
mantenido procesos educativos permanentes, apoyados en relaciones internacio-
nales de alta significacién, que se ratifican permanentemente con la participacién
de conferencistas extranjeros en todas las actividades cientificas que estdn bajo su

responsabilidad (2).

NOTAS PERSONALES

Luz Marina Vargas, actual esposa del Dr. Vanegas, sin duda
ha sido una mujer de enorme importancia en su vida. Mag-
nifica compariiera y cémplice en sus proyectos profesionales,
es recordada en la Sociedad de Anestesiologia por su cola-
boracién con todos los congresos. Desafortunadamente, ha
tenido quebrantos de salud que han golpeado a la familia de
manera muy sensible.

Al comenzar su discurso en la entrega de la Orden del
Ombredane de Oro, el Dr. Vanegas se refiere a su esposa y a

las de sus colegas, de la siguiente manera:

Durante nuestro paso por esta vida se dice que todo hombre
debiera fijarse una meta: sembrar un drbol, tener un hijo y
escribir un libro. Yo he cumplido esta premisa a pesar de ha-
ber perdido a mi hijo. Pero he podido llenar esta ausencia con
la permanente compaiiia de una mujer en quien es muy difi-
cil describir sus grandes atributos como esposa y compariera.

Es a ella a quien le debo el haber alcanzado la posicién
que ostento en mi existencia, pues ha sabido vivir en la so-
ledad en muchos dias y noches, permitiéndome dedicarme
a mis estudios.

[...] A ella, mi esposa Luz Marina, y a todas ustedes,

Gracias a su liderazgo, Colombia gané en Europa, en franca lid frente a Francia,
la organizacién y realizacién del Primer Congreso Mundial de IFIVA (International
Federation of Societies Intravenous Anaesthesia), realizado en el marco del Congreso

Colombiano de Anestesiologia en Cartagena, 2013.

dignisimas esposas de mis colegas, dedico este galardén
como un merecido reconocimiento, pues entiendo que han
vivido la misma situacién, pero también han sabido sopor-
tar con paciencia y resignacién esos largos momentos de

soledad en sus hogares.
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Es necesario comprender
que solo con humildad
podemos reconocer nuestros
vacios, solo con flexibilidad
podemos adaptarnos y solo
con creatividad rompemos
paradigmas, nos renovamos y
evitamos que nos deje el tren de
la historia.

kkok

MENSAJE A
LAS NUEVAS
GENERACIONES

El Dr. Alberto Vanegas Saavedra se dirige a las nuevas gene-

raciones de anestesiélogos del siguiente modo:

Ante todo, aunque suene un poco crudo, le diria al nuevo
anestesiélogo que no crea que se va a volver rico con la pro-
fesion. Solo si se vuelve rico en conocimientos podrd tener
éxitos en su ejercicio profesional, porque el anestesiélogo co-
lombiano es un anestesiélogo apreciado en cualquier parte
del mundo por su preparacién. Yo le diria también al nuevo
anestesiélogo que se preocupe mucho por la investigacion,
aunque desgraciadamente atin no existe un verdadero in-
centivo para realizarla de parte del Estado; pero si hay pre-
ocupacién de la S.C.A.R.E., ya que existen muchos campos
para investigar y adelantos e invenciones de gran interés en
el suministro de la anestesia, para ofrecer a los pacientes en

todo el mundo una mayor sequridad (26).
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Vale la pena complementar esta exhortacion del Dr. Vanegas, centrada en la im-
portancia del conocimiento y la investigacién, con fragmentos de la sobrecoge-
dora leccién de vida que expresé en el discurso pronunciado en la entrega de la

Orden del Ombredanne de Oro, y que dan cuenta de su condicién humana:

[...] Enla Junta Directiva de la Sociedad, aprendi una gran leccién, cual es la de que
no debemos preocuparnos con denuedo por ocupar dichas posiciones, sino mds bien,

por ganar el honor de merecerlas.

[...] Dentro de mi ejercicio profesional he regido mis actos con honor, y la ética que
he ensefiado en las escuelas de anestesia ha sido intachable dentro de la deontolo-

gia profesional implicita en el servicio de la especialidad.

No debo atribuir este gran éxito, ni a la buena suerte ni al destino; lo cierto es que

constancia, dedicacidn, fatigas y pasién son sus ingredientes.

Es necesario comprender que solo con humildad podemos reconocer nuestros va-
cios, solo con flexibilidad podemos adaptarnos y solo con creatividad rompemos

paradigmas, nos renovamos y evitamos que nos deje el tren de la historia.

[...] Invito a todos los docentes a pensar en sequir adelante buscando mejores
conocimientos para nuestra especialidad, puesto que solo asi podremos esperar que
nuestras voces de ensefianza no se hundan en el mar del silencio, la indiferencia, la
exclusién, y que nuestra labor de buena voluntad no la tenga la historia solo como

un recuerdo.

[...] No luchemos en solitario y seamos humildes para aceptar guia o apoyo en los
momentos mds oscuros, pero para llegar a ese estado se debe descontaminar la

mente de muchas creencias limitantes.

Asi, estaremos bien incluso en medio de eso que llaman fracaso y que en verdad es

un escalén mas en el camino del éxito.

Es mejor pretender ser Utiles, mds no importantes.

[...] En realidad el fracaso es el nombre que le damos a un aprendizaje arduo o a
una prueba exigente. Digamos que no hay derrotas sino lecciones, no hay proble-
mas sino situaciones que nos invitan a cambiar y mejorar. Donde el pesimista ve un
obstdculo, el optimista ve un reto; donde el mediocre ve una dificultad, el excelente
ve una oportunidad. Lo que se requiere es una mente abierta, una fe firme, una
esperanza sélida y un entusiasmo arrollador. La misma energia interna de Moisés

en el Exodo y de todos aquellos que convierten en posibles los imposibles.

Y ;qué es saber perder? Es actuar con sencillez, cuidar la fe, transformar con pa-

ciencia el barro en obra de arte.

Recuerden siempre que el diamante fue un carbén que supo perseverarse.

[...] las palabras son mas perdurables que los huesos, los besos y las piedras. Los
faraones yacen hace siglos mezclados con la arena del desierto. Pero les sobreviven
sus epitafios; son palabras. Nadie se acordaria de Cleopatra sin Shakespeare; del
millonario Mecenas si no fuera por Virgilio, o de la judia calva de Baudelaire si no

le hubiera hecho el homenaje de sus versos.

[...] el arte de vencer solo se aprende asimilando las derrotas.

Permitanme unas breves palabras para la futura generacién de anestesiélogos, los

residentes.

No credis que la vida que os ha tocado vivir es mds dificil o el mundo es mds
oscuro que en otras épocas. Os habéis comprometido con un gran peso a vuestras
espaldas: la responsabilidad de mantener la Sociedad a la altura que siempre ha

merecido.

| Alberto Vanegas Saavedra |
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[...] Son ustedes, los residentes, futuros gobernantes, los llamados a mantener en

alto el buen nombre de la Anestesiologia.

Seamos en conjunto los que creemos en nosotros mismos sin desconfianzas; estd
demostrado que las creencias positivas nos impulsan y nos iluminan y las negati-
vas nos paralizan y nos autodestruyen. Seamos sembradores de fe y de confianza
mutua y pongamos poder en la fe en vez de poner tanta fe en el poder. Si asi lo deci-
dimos, podemos volver a creer en nosotros mismos como lo hicieron los alemanes en
la posguerra con una identidad perdida, una moral en el suelo y una nacién por re-

construir en todos los sentidos, para dejar atrds las terribles pesadillas del nazismo.

No quisiera que el hablar de confianza pudiese sonar a irreal, y dediquémonos a
sembrar solidaridad y buenas acciones y a servir sin ningtin afdn de figuracién
ficticia, para asi sostener nuestra Sociedad en alto, en donde siempre la hemos

mantenido.

[...] Nada mas urgente que convertir el saber interdisciplinario en un foro de re-
flexiones que nos mantenga la costumbre de pensar en colectivo. En estas formas
de confraternidad busquemos mantener, entre otras cosas, la dignidad humanistica
a nuestra disciplina la anestesiologia, la cual ha tratado de ser envilecida por la

torpeza de legisladores y gobiernos de nuestro pais.

[...] Recuperemos la confianza, reforcemos los comportamientos positivos, aumen-
temos la autoestima y no retrocedamos. Es una tarea de paciencia, persistencia y

conviccion.

Queridos residentes: os queda un arduo camino por recorrer enfrentando contra-
dicciones y amenazas, pero tenéis un gran futuro con vuestra voluntad aguerrida

y tesonera.

Jamas dejéis de luchar.

No quiero terminar sin antes enunciar esta reflexién: que la Providencia me ayude a
decir la verdad delante de los fuertes y a no decir mentiras para ganarme el aplauso
de los débiles. Que si llegare a tener fortuna no pierda la razén, y que si alcanzara el

éxito no pierda la humildad, y que la humildad no me quite la dignidad.

Muchas gracias a todos ustedes al soportar con paciencia mis palabras.

Esta semblanza estd basada en la entrevista realizada por el Dr. José
Ricardo Navarro y Lorena Gartner al Dr. Alberto Vanegas, el 4 de agosto
de 2016 en Bogota (26).

| Alberto Vanegas Saavedra |
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[...] Invito a todos los docentes a
pensar en seguir adelante buscando
mejores conocimientos para nuestra

especialidad, puesto que solo asi

podremos esperar que nuestras voces
de ensenanza no se hundan en el
mar del silencio, la indiferencia, la
exclusion, y que nuestra labor de
buena voluntad no la tenga la historia
solo como un recuerdo.
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Dres. Bernardo Ocampo Trujillo y Alberto Vanegas Saavedra. Foto de Argemiro Iddrraga, La Patria.
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Dra. Cecilia Correa, docente y ejemplo para la anestesiologia pedidtrica.
Archivo S.C.ARE.

L.LOS ORIGENES
ACADEMICOS
DE UNA MUJER
PIONERA

La Dra. Cecilia Correa de Ramirez, nacida el 20 noviembre de
1940 en Guaética, Risaralda, y Unica mujer distinguida con la
Orden del Ombredanne de Oro, se caracteriza por ser inteli-
gente, introvertida, disciplinada y sorprendentemente abne-
gada con las responsabilidades que asume. Se gradué como
Médica en la Universidad de Caldas en 1965. Su promocién
inici6é con 60 estudiantes, 54 hombres y 6 mujeres, de los
cuales solo lograron obtener su titulacién 12 hombres y ella.
Realizé el rural en los municipios de la Virginia y Viterbo en

épocas muy azotadas por la violencia.

| Cecilia Correa de Ramirez |
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En aquel entonces, sus profesores y sus compaieros no veian con buenos ojos que
las mujeres realizaran estudios universitarios, y menos Medicina; no obstante,
ella no siente que haya sido discriminada. La ginecoobstetricia era la especialidad
que se veia mas adecuada para su condicién femenina, y efectivamente la Dra.
Cecilia se incliné por esta opcién profesional, y sin embargo, no pudo ingresar.

En 1967, la entonces Facultad de Medicina de la Universidad de Caldas re-
abrié el programa de Anestesia, y la Dra. Cecilia ingres6 alli para realizar su resi-
dencia, que culminé con un trabajo sobre bloqueo del plexo axilar. En aquella épo-
ca, segun expresa la Dra. Cecilia, “la practica desempefiaba el papel fundamental
en la formacién del anestesiélogo y en los procesos de ensefianza-aprendizaje; se
contaba con pocas ayudas bibliograficas; los libros y las revistas, la mayoria de las
veces, se conseguian a través de los profesores”. Recuerda con especial admira-
cién a los Dres. Gustavo Gémez Calle y Bernardo Ocampo, ambos con condiciones
profesionales y personales ejemplares.

Cuando estaba finalizando sus estudios de anestesiologia, se casé con el
Dr. Norman Ramirez Yusti, cirujano infantil, con quien logré compartir sus roles
profesionales y familiares y sacar adelante sus proyectos comunes. La alta dedica-
cién profesional de ambos médicos, quienes compartieron quiréfano y hogar, solo
fue posible gracias a una muy disciplinada y equitativa distribucién de las labores

familiares y domésticas.

UNA VIDA DE
ENTREGA A LA
DOCENCIA Y A
LA ANESTESIA

PEDIATRICA

Una vez se hizo anestesidloga, la Dra. Cecilia se vincul6 a la
Universidad de Caldas y al entonces Hospital Universitario
de Caldas durante ocho anos. Al Hospital Infantil Rafael He-
nao Toro le dedicé 36 afios de su vida profesional. El trabajo
con los nifios le generé muchisimas satisfacciones, aunque
las condiciones hospitalarias no siempre fueron faciles. Para
citar solo un ejemplo, en un comienzo “el quiréfano era un
espacio muy reducido, la sala de recuperacién era un pasillo
y las auxiliares de enfermeria eran personas empiricas que
con la ayuda de los médicos se iban capacitando” (27). No
obstante, la Dra. Cecilia afiora aquellos tiempos cuando en
el ambiente hospitalario habia unién entre colegas y amor
por el trabajo, identidad institucional y una enorme colabo-

racién en los programas docentes asistenciales.

| Cecilia Correa de Ramirez |
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La Dra. Cecilia Correa junto a los Dres. Ricardo Navarro y Luz Maria Gémez, una de sus alumnas.
Manizales, noviembre de 2016. Archivo S.C.A.R.E.

Reconoce que todo ha cambiado en relacién con la capacitacién de las personas
dedicadas a la atencién en salud y con la formacién del anestesidlogo, que ya

cuenta con mas recursos y soportes tecnolégicos hospitalarios:

Cuando nos iniciamos, los monitores simplemente no existian y menos para el drea
pedidtrica. Nosotros éramos los monitores y el monitoreo; los tensiémetros para los
nifios mds pequefios no existian y debiamos improvisar, los fonendoscopios igual,
y mientras mads chiquito el nifio, mds dificultad de encontrar con qué escuchar su
corazoncito, que era el principal monitor; uno no le soltaba la mano al paciente

durante toda la anestesia (2).

Sin embargo, la Dra. Cecilia considera que “el mejor monitor es el anestesiélogo;
los desarrollos tecnolégicos, aunque son de gran ayuda, no sustituyen la capaci-
dad de este para interpretar las senales del paciente”.

En materia de anestesia a neonatos, la contribucién de la Dra. Cecilia fue
importante, sobre todo porque se carecia de conocimientos al respecto, lo que la
llevé a investigar y alcanzar una enorme experticia.

Participé muy activamente en el programa Operacién Sonrisa en Manizales,
que con la batuta de la Dra. Colombia Quintero hizo posible la atencién de cente-
nares de ninos con labio y paladar hendido. En ese programa, la Dra. Cecilia hizo
gala de una enorme competencia en anestesia pediatrica que fue ejemplo para los
anestesiélogos colaboradores, tanto nacionales como internacionales.

El programa de quemados igualmente fue enriquecido por la Dra. Cecilia,

quien contribuyé al mejoramiento de técnicas para el manejo de los pacientes.

El triconjugado casi no nos lo dejan aplicar; aprovechamos unas vacaciones del
gerente y adquirimos los componentes: mercurio cromd, nitrato de plata y dcido
tdnico. Eso formaba una costra que implicaba: adiés dolor, adiés supuracién, adiés
mal olor. A esos pacientes ya no habia que llevarlos diariamente a cirugia a lim-

piarlos (27).

| Cecilia Correa de Ramirez |

261



| Ombredanne de oro |

262

Sus conocimientos y experiencia en anestesia pediétrica se reflejaron en la ca-
lidad de su ejercicio docente. La Dra. Cecilia participé en la formacién de varias
generaciones de anestesiélogos tanto de la Universidad de Caldas como de mu-
chos otros lugares del pais. En el Hospital Infantil rotaban estudiantes de varias
universidades, entre ellas la Universidad de Caldas, Universidad Pontificia Boliva-
riana, CES, Universidad de Cartagena, Universidad Metropolitana de Barranquilla,
Universidad Nacional y Universidad del Cauca.
El Dr. Gustavo Reyes afirma: “El Programa de Anestesiologia de la Universidad de
Caldas es fuerte en anestesia pediatrica gracias al aporte de la doctora Cecilia [...]
ella pudo haber participado en la formacién de 700 u 800 anestesiélogos, que en
cifras gruesas corresponden al 25 % o 30 % de aquellos que estan activos actual-
mente” (27). Para la Dra. Luz Maria Gémez, la Dra. Cecilia “era la mama del quir6-
fano, tanto para los niflos como para las auxiliares y los estudiantes [...] Nunca
abandonaba los pacientes, tenia mucha disciplina y enorme habilidad en el ma-
nejo del niflo; se caracterizé por su inventiva para obtener buenos resultados en
los pacientes” (27). Lo cierto es que muchos de sus discipulos han logrado desem-
pefios profesionales destacados y reconocen en ella el formidable aporte en su
formacidn, no solo en el aspecto técnico, sino también en el ejemplo de profesio-
nal con alta vocacién de servicio, gran capacidad de relacionarse con los niflos y
habilidad para encontrar soluciones practicas efectivas en la anestesia pedidtrica.
La actividad investigativa y la produccién académica no le fueron ajenas,
y tuvo destacada participacién en muchos congresos de anestesiologia. Con los
Dres. Jaime Raul Duque y Bernardo Useche (psicélogo), realizé una investigacion
sobre los efectos secundarios del ketalar (ketamina), como alucinaciones, trastor-
nos del sueno y consecuencias en el rendimiento escolar; a este respecto, relata

la Dra. Cecilia:

Estaba de moda en los pueblos el uso de esta droga para resolver problemas que
necesitaban sedacién o anestesia. El trabajo impacté mucho y nos llevé a cambios
en el manejo del nifio y en la relacién médico-paciente-familia, antes y después de

los procedimientos quirtirgicos con anestesia (2).

Su entrega a los pacientes antes, durante y después de la anestesia da cuenta
de su ejemplar ejercicio profesional, pues nunca perdi6 de vista la busqueda del
bienestar y 6ptimo cuidado de sus pacientes. La Dra. Cecilia tiene una sorpren-
dente capacidad para reconocer el dolor en los ninos, pues sabe diferenciar acer-
tadamente el llanto de hambre, de dolor y de rabieta. Particip6 también en el dise-
fio de un programa preanestésico domiciliario dirigido a las familias y al nifio, con
miras a que este llegara mas tranquilo a la cirugia. Luego de la cirugia, también

estaba pendiente de los nifios.

La Dra. Correa junto a su esposo, el Dr. Ramirez, cirujano pedidtrico. Archivo S.C.A.R.E.
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APORTE GREMIAL

La Dra. Cecilia tuvo a su cargo la presidencia de la Sociedad
Caldense de Anestesiologia y ha participado en la Academia
de Medicina de Caldas, de la cual también fue presidente.
Aunque se retiré de la parte asistencial en 2002, aun sigue
activa en la Sociedad Caldense de Anestesiologia y la Acade-
mia de Medicina de Caldas. Valora enormemente el papel de
la Sociedad Colombiana de Anestesiologia y Reanimacién y
reconoce su inmenso papel en el desarrollo de la anestesia
en Colombia, asi como en el apoyo gremial que ofrece.
Considera que en la actualidad, aunque hay mayores
desarrollos tecnoldgicos, el ejercicio médico y la administra-
cién en salud se han vuelto mds cuestionables por los inte-
reses econémicos que estan en juego. Opina que el ejercicio
médico tiende a hacerse muy reglado e impide que el mé-
dico desarrolle toda su potencialidad: “Al paciente hay que
oirlo, y ahora no se puede”. La Dra. Cecilia estima que se ha
perdido el sentido social en las instituciones, y lo expresa de
la siguiente manera: “Hoy en dia, me da tristeza el desampa-
ro de los nifos con la nueva forma de trabajo derivada de las

normas que rigen la salud” (2).

NOTAS PERSONALES

La Dra. Cecilia esta casada con el Dr. Norman Ramirez Yusti
desde 1968. Ambos compartieron quiréfano en los roles de
anestesiéloga y cirujano, y ahora disfrutan de un merecido
descanso.

Tuvieron tres hijos: Ana Maria, que estudié medicina y
ejerce como médica general; Claudia Cecilia, que es veteri-
naria y esta casada con un médico; y Carlos, que se dedica a
la ortodoncia. En la actualidad tienen dos nietos y dos nietas,

una de ellas estudiante de medicina.

| Cecilia Correa de Ramirez |
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“el mejor monitor es el
anestesidlogo; los desarrollos
tecnoldgicos, aunque son de
gran ayuda, no sustituyen
la capacidad de este para
Interpretar las seriales del
paciente”.
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MENSAJE A
LAS NUEVAS
GENERACIONES

En 2013 la Dra. Cecilia Correa de Ramirez fue galardonada con la
orden del Ombredanne de Oro, dada su importancia en el ejercicio
de la anestesiologia pediatrica y su papel como docente ejemplar,
en lo que contribuyé a formar recurso humano valioso para el
pais. Toda una vida dedicada a la docencia-asistencia, con 33 afios
como profesora de la Universidad de Caldas en el Hospital Infantil.

La Dra. Cecilia le aconseja a las nuevas generaciones:

Que sean honestos en la relacién con el trabajo y con la gente;
igualmente, que sean verdaderamente buenos colegas, ya que
esto se ha perdido mucho. Que no abandonen el paciente, que
es la razoén de ser; cuando estén dando anestesia, no lo aban-
donen. No abandonarlo quiere decir que el anestesiélogo sea el
que detecte la complicacién y no que le cuenten. Que quieran la

especialidad y que trabajen para que cada vez sea mejor (27).

Esta semblanza estd basada en la entrevista realizada por Lorena
Gartner a la Dra. Cecilia Correa de Ramirez y a los Dres. Gustavo

Reyes Duque y Luz Maria Gémez, quienes fueron sus alumnos.
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Dr. José Francisco Leén Esmeral. Barranquilla, noviembre de 2016. Archivo S.C.A.R.E.

LA FORMACION
ACADEMICA

El Dr. José Francisco Le6n Esmeral nacié en Sabanalarga, Atlan-
tico, el 9 de marzo de 1944. Es hijo de Juan Leén Pérez, comer-
ciante, y Ana Cecilia Esmeral, ama de casa, ambos naturales de
Sabanalarga. Quiso ser médico gracias a su padrino y a su her-
mana mayor, quienes le sirvieron de ejemplo y le hicieron ver
la importancia de los profesionales de la salud en la sociedad.
Su padrino, el Dr. Antonio Vargas Pefia, fue un médico gene-
ral de enorme sabiduria y espiritu humanitario, y su hermana
mayor, Amelia, fue una enfermera de gran tesén y entereza al
servicio de la comunidad. De igual manera, la observacién de
los grandes problemas de la salud de la poblacién asociados
a la pobreza y a la desproteccion, fueron factores que lo sen-
sibilizaron y lo inclinaron definitivamente hacia la medicina.
Estudi6 en la Facultad de Medicina de la Universidad de
Cartagena (1965-1971), la cual era la Unica oportunidad para
los estudiantes del Caribe Colombiano en ese entonces. Esta
facultad, seglin su apreciacién, era muy organizada y conta-
ba con magnificos profesores que le ensefiaron a observar al
paciente desde el punto de vista humano. La ensefianza de la
medicina en esos dias, aunque tenia fundamentos en la es-
cuela francesa, empezaba a incorporar criterios y conceptos

de la escuela norteamericana.

| José Francisco Leén Esmeral |
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Refiere que en 1967 anclé en Cartagena el buque-hospital Hope, que tenia el mismo
nombre de la misién médica a la cual servia. Dicho buque estaba dotado con las
ultimas tecnologias de las instituciones hospitalarias norteamericanas en la época,
y sus tripulantes tenian la misién de desarrollar labores asistenciales y educativas
-médicos, odontdlogos, enfermeros y farmacéuticos-. El atn estudiante de medi-
cina Ledn Esmeral tuvo la oportunidad de entablar relaciones académicas con los
médicos norteamericanos integrantes de esta misién, quienes se asombraron con
la excelente formacién clinica y sentido humanitario de los médicos locales. “Se
sorprendian del tiempo que le dedicdbamos a hablar con el paciente y a examinarlo.
Teniamos en cuenta, entre otros, la regién de procedencia y los apellidos de los pa-
cientes, porque muchas enfermedades se heredan” (28).

A propésito de aquella época en la que se formé como médico e inicid su ejerci-
cio profesional, el Dr. Leén Esmeral reitera que los médicos exploraban a profundidad
la semiologia y tenian una enorme pericia clinica, lo que popularmente se conoce
como “ojo clinico”: “El diagnéstico se podia hacer con la observacién en un 60 %, y
con el interrogatorio y el examen fisico se llegaba a mas del 90 %; los exdmenes pa-
raclinicos simplemente servian para confirmar los diagnésticos” (28).

Inici6 la especialidad sin realizar el afio de servicio médico rural, por lo cual, a
los seis meses de entrenamiento en anestesia, el jefe de ese entonces, Dr. Sebastian
Merlano, lo envi6 a Carmen de Bolivar para que efectuara una especie de servicio so-
cial obligatorio, pero supervisado por la universidad. Alli permanecié durante cuatro
meses suministrando anestesia en procedimientos sencillos, y después regresé a
Cartagena a retomar su especialidad.

El Dr. José Ledn Esmeral fue el primer graduado del programa de Anestesiologia
de la Facultad de Medicina de la Universidad de Cartagena. Su inclinacién hacia esta
especialidad tan nueva se la atribuye a que la consideraba muy completa por requerir
una exploracién integral del paciente, y a que en esa época existian pocos aneste-
sidlogos, lo que representaba una gran necesidad para el sistema de salud. Fueron
comparneros suyos en ese entonces los Dres. Quintana e Iglesias. Recuerda con espe-
cial carifio a sus profesores: al Dr. Sebastidan Merlano, quien le ensefi6 anestesia y fue
maestro en la parte gremial, y al Dr. Horacio Caballero Vives, pionero de la anestesia
en Bolivar, contemporaneo y amigo del Dr. Juan Marin. También evoca con admiracién

a los Dres. Benedetti, Lelimo Ferrari, Haver Mieles y a los hermanos Martinez.

LABOR ASISTENCIAL
Y DOCENTE
COMPROMETIDA CON
UNA VALORACION
INTEGRAL DEL
PACIENTE

En mayo de 1974 dio inicio a su vida laboral como anestesio-
logo del Hospital de Barranquilla, en momentos en que solo
habia un anestesidlogo de escuela, el Dr. Reinaldo Oliva, y
tres médicos hospitalarios como anestesistas. A los pocos
meses se incorporaron los Dres. Pedro Prieto Cortez, del
Hospital Militar, y Clemente Salazar, de la Universidad de

Antioquia.

| José Francisco Leén Esmeral |
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Una de las contribuciones realizadas por el Dr. Ledn, pero que nunca fue publi-
cada, tiene que ver con la anestesia y analgesia epidural en cirugia de térax. En
1978, en el Hospital de Barranquilla, ante una cirugia de cancer de mama, en una
época en la que hubo una escasez de éter, él tomo la decision, criticada mas tarde
por el Dr. Merlano, de proporcionar anestesia epidural tordcica alta. Mas adelante
se generaliz6 esta técnica.Y rememora que, con posterioridad, presenci6 en Cuba
la presentacién de un trabajo con la misma técnica, al igual que en el Congreso
Mundial de la WFSA en Canada.

Ha valorado enormemente la anestesia y la considera “la especialidad mas
completa, dado que el anestesiélogo cuida tanto al cirujano como al paciente”
(28). En su vida profesional ha combinado la practica anestésica con la medicina
general. En todos los casos siempre insiste de manera enfatica en la necesidad de
lograr una buena comunicacién y empatia con el paciente, y de valorarlo tenien-
do en cuenta su integralidad, algo que no se cansa de repetir a sus alumnos. La
consulta preanestésica ha sido una obsesién suya desde siempre y se considera
pionero al implementarla en su regién.

Su labor asistencial como anestesiélogo la realiz6 hasta la edad de 67 anos.
Sin embargo, sigue haciendo consulta preanestésica y no ha dejado de atender
uno que otro paciente en consulta médica general. Este ejercicio le ha brindado la
oportunidad de hacer prevencién y promocién de la salud.

Durante 42 afios se ha desempenado como docente en la Universidad Libre,
donde ostenta la categoria de profesor titular; alli particip6 en la creacién de la
Facultad de Medicina y en la catedra de Anestesiologia en el pregrado, con la cola-
boracién del Dr. Merlano, de la Universidad de Cartagena, y del Dr. Eduardo Garcia
Vargas, proveniente de Bogotd. En la Universidad del Norte fue profesor de catedra
de 1975 a 1989. Realiz6 trabajos sobre las complicaciones de la anestesia regional,

la anestesia general con halogenados y sus implicaciones clinicas.

Dr. José Francisco Leén Esmeral. Archivo S.C.A.R.E.
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En todos los casos siempre insiste de
manera enfatica en la necesidad de lograr
una buena comunicacion y empatia con
el paciente, y de valorarlo teniendo en
cuenta su integralidad, algo que no se
cansa de repetir a sus alumnos.
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45 ANOS COMO
LIDER SINDICAL

Una vez dio inicio a su vida profesional como anestesiélogo
en el Hospital de Barranquilla, se involucré en la defensa de
sus colegas Hernando Cohen y Gabriel Mena, quienes habian
sido despedidos, asi como en la lucha por la dignificacién
salarial de los anestesidlogos. Dado que las condiciones la-
borales de estos eran muy precarias, el Dr. Leén Esmeral se
propuso ser un lider gremial y tomar las banderas hacia el
logro de condiciones laborales dignas.

El Dr. Leén Esmeral considera que la labor de un lider
se mide por sus acciones, y por ello, desde que inicié activi-
dades en Barranquilla, organizé reuniones cientificas y par-
ticipd en la formacién de lideres como Saul Charris, Nicolas
Solano, Sheila Peralta, Jazmin Higgins, entre otros.

Aporté a la reorganizacién de la Sociedad de Aneste-
sia y Reanimacién del Atlantico® (SARAT), dotandola de un
enfoque mas cientifico y gremial, pues anteriormente su
orientacién era més “comercial y social”. Esta tarea le fue
encomendada por el Dr. Sebastidn Merlano, ya que en Boli-

var estaba muy bien organizada la Sociedad. Durante sus 45

5 La Sociedad de Anestesiologia del Atldntico (SADAT) pasé a llamarse en
1985 Sociedad de Anestesiologia y Reanimacion del Atldntico (SARAT).
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afos de actividad ocup6 sucesivamente diferentes cargos en la Junta Directiva de
SARAT, entre ellos la presidencia entre 1998 y 2002.

Ha llevado a cabo una activa y larga carrera en la Asociacién Médica Sindical
ASMEDAS de 1972 a la actualidad. En varias ocasiones fue miembro de comisio-
nes negociadoras de pliegos de peticiones. Han sido muchas sus batallas, una de
ellas la orientada a conseguir el incremento en los honorarios de la anestesia. En
principio, su decisién fue no aceptar menos del 30 % de lo que cobraba el cirujano;
valga recordar que antes el anestesiélogo recibia del cirujano un reconocimiento
econdémico exiguo y a criterio de este, sin ningin estdndar tarifario. Por tanto,
como habia poco recurso humano, se aceptaron estas condiciones.

El Dr. José Francisco Leén Esmeral, junto con el Dr. Saul Charris, se uni6 a la
iniciativa que culminé en la aprobacién de la Ley 62 de 1991, la cual concité el inte-
rés y la participacién de muchos colegas a nivel nacional. En esa oportunidad el Dr.
Ignacio Ruiz tuvo un papel destacado, asi como el Dr. Carlos Celis, quien desarroll6
el papel politico correspondiente en el Congreso de la Republica. Una vez aprobada
la Ley, el Dr. Le6én Esmeral colaboré para que los Dres. Teobaldo Coronado, Gabriel
Mena, Mercedes Verdugo y Oscar Angulo pudieran solucionar su situacién, y gra-
cias a ASCOFAME y a la S.C.A.R.E., lograran obtener el titulo de anestesiélogos.

Se enorgullece de su papel combativo en defensa de los derechos laborales
del médico servidor publico, para lo cual participé y lideré6 movimientos sindicales
como el paro nacional médico de 1977, y la promocién del gremio del servidor de
la salud. Bajo la presidencia de Lépez Michelsen, siendo su Ministra de Trabajo
Maria Elena de Crovo, se querian imponer honorarios médicos, atentando contra
el derecho a las horas extras y recargos nocturnos, entre otros. Esto desencadend
un gran paro nacional que solo tuvo una duracién de 24 horas, ya que en ese plazo
fueron aceptadas todas las pretensiones del gremio médico por parte del Gobierno.

El Dr. José Francisco Ledn Esmeral ha sido miembro activo y promotor del
sindicato gremial Asociacién de Profesionales Anestesiélogos Permanentes, del
Atlantico, el cual promueve los intereses profesionales y econdmicos y el bienes-
tar de todos sus afiliados, mediante la prestacién de servicios de anestesia y los
subprocesos de preanestesia y posanestesia. Anestesidlogos Permanentes nacié

de la premisa de “no depender del Gobierno ni de nadie”, sino de la unién de los

anestesiélogos. En 1991, en el Club Alemdn, el Dr. Leén Esmeral, con los nuevos
anestesiélogos, cred una oficina de atencién las 24 horas para que se cubrieran los
servicios de anestesia y las necesidades de las instituciones, las cuales, de manera

insidiosa, lo fueron aceptando.

En 1991, antes de entrar en vigencia la discutible Ley 100 de 1993, directivos de SA-
RAT, liderados por los Dres. José Leén Esmeral, Jorge Bolafios y Alberto de la Espriella,
con impresionante visién gremial de los duros tiempos que nos acechaban, dieron ori-
gen a Anestesidlogos Permanentes Ltda., empresa apéndice de SARAT para el manejo

de los asuntos comerciales y econédmicos relacionados con la especialidad (29).

En la Sociedad Colombiana de Anestesiologia y Reanimacién ha participado desde
hace 38 afos, y en 1999 fue designado miembro de la Junta Directiva, durante la
presidencia de Fernando Aguilera Castro. Impulsoé la idea de que la Junta Directiva
de la S.C.A.R.E. fuese mas incluyente y diversa con la participacién de las socieda-
des departamentales pequenas, dado que el liderazgo era ejercido de manera per-
manente por las seccionales de Antioquia y Cundinamarca; para ello fue necesario
cambiar los estatutos, lo que hizo que el bloque de la regién Caribe obtuviese ma-
yor preponderancia, y también fue preciso descentralizar la sede de los congresos
académicos, de tal manera que Cartagena se impuso como sede por algin tiempo.
Afirma el Dr. José Francisco Leén Esmeral que nunca se propuso ser presidente
de la S.C.A.R.E., por cuanto sus cargos de directivo y miembro principal del sindi-
cato médico de ASMEDAS lo involucraban en conflicto de intereses. Piensa que la
S.C.A.R.E. ha sido y sigue siendo una sociedad coherente y fuerte, por la unidad y
las grandes ideas que han nacido en las mentes de los anestesiélogos.

Considera que el FEPASDE también recibi6 ideas de Barranquilla que fueron

muy bien aprovechadas por el inquieto Dr. Ignacio Ruiz:

El doctor Luis Garcia Jaramillo, abogado de ASMEDAS, nos defendia de los procesos mé-
dicos. Los abogados de la época no sabian practicamente nada de medicina. Cada uno
aporté 10 mil pesos para crear un pequeiio fondo y poder pagarle al doctor Garcia. En

1988 se le comenté al doctor Ruiz que habia un fondo pequeiio para las demandas (28).
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Dr. José Leén Esmeral. Barranquilla, noviembre de 2016. Archivo S.C.A.R.E.

NOTAS PERSONALES

El Dr. José Francisco Ledén Esmeral hoy se siente muy satis-
fecho tanto en el plano profesional como en su vida fami-
liar. Estd casado con Victoria de los Rios, odontéloga, quien
lo ha apoyado de manera permanente. Ha logrado sembrar
la semilla de la vocacién médica en su descendencia: tiene
cuatro hijos, una arquitecta casada con un nefrélogo y tres
médicos (dos anestesiélogos -uno de ellos anestesiélogo
cardiovascular y PhD en dolor-y una internista geriatra). De
sus siete nietos, uno es estudiante de medicina. Cree que su
ejemplo permanente de persona responsable al servicio de
los pacientes y de sus colegas, influyé en la formacién pro-
fesional de sus hijos y sus alumnos. Considera haber cum-
plido su misién como padre, en la medida en que sus hijos
lo han superado.

Su rol de padre siempre fue su prioridad; siempre le
entregd tiempo a su familia, a pesar de sus compromisos
académicos, asistenciales y gremiales. Sus hijos gozaron de
su compaiiia los fines de semana, compartiendo entre todos

actividades ludicas.

%
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Dr. José Leén Esmeral el dia de su premiacion con el Ombredanne de Oro 2015.
Archivo S.C.ARE.

MENSAJE A
LAS NUEVAS
GENERACIONES

En 2015 el Dr. José Francisco Leén Esmeral fue galardonado
con la Orden del Ombredanne de Oro, por su destacado pa-
pel en el Caribe colombiano como lider gremial y académico.

Su mensaje para las futuras generaciones, tanto de
médicos generales como de anestesidlogos, es que deben
estudiar, respetar a los profesores, tratar de imitarlos y cul-
tivar valores como ser humanitarios, poner el dinero en se-
gundo orden, mirar primero el dolor del paciente y no vivir
para cobrar. Es necesario actualizarse permanentemente. El
médico tiene que ser inteligente y preparado, humanitario,
ver y comprender el dolor del paciente y servirle a la comu-
nidad. Hay que asistir a los congresos y llevar a la practica
lo aprendido. “Cuando se hace una labor con compromiso y
respeto por el paciente, Jesus le da el poder al anestesiélogo
para cuidar y, cuando se necesita, ‘resucitar’ a los pacientes;

por eso la anestesia es el arte de los dioses” (28).

Esta semblanza estd basada en la entrevista
realizada por el Dr. José Ricardo Navarro y Lorena
Gartner al Dr. José Francisco Leén Esmeral, en
noviembre de 2016 (28).
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