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PROLOGO

Por razones, si se quiere de vanidad personal, he querido
dejar plasmado en estos apuntes las memorias del discurrir
de mi vida profesional como médico gineco-obstetra,
donde tuve la oportunidad de compartir la gran emocion y
felicidad de un padre al ver realizado sus suefios de oir el
llanto del feto al nacer; siendo este llanto, la primera
protesta del neonato ante el cambio brusco e incierto que
experimenta al abrir sus ojos al mundo sorpresa que lo
espera, como si adivinara que ese cambio le representaria
enfrentarse a un mundo hostil, a un mundo a veces dificil e
incomprensible.

He creido necesario dejar constancia de las vicisitudes
vividas en el transcurso de mi larga vida profesional, de las
dificultades y alegrias experimentadas, de los logros
alcanzados y de los aportes que he podido hacer al mundo
de la ciencia.

Siento gran satisfaccion al recoger los frutos de lo
sembrado con esfuerzo y sacrificio, pero me siento aun mas
satisfecho por el apoyo incondicional que me ha brindado
siempre mi esposa y mi familia, reafirmando asi la
tradicional maxima que dice “detras de las acciones buenas
de los hombres hay una gran mujer”



MEMORIAS DE UN MEDICO

Siendo estudiante de Bachillerato del Colegio Americano
de Barranquilla, vivi una experiencia que determinaria el
curso de mi vocacion profesional y de servicio: mi padre
venia sufriendo de una bronquitis crénica que se habia
convertido en un estado asmatico, que mas tarde le causé
complicaciones cardiacas, deteriorandose asi notablemente
su salud; por este motivo vinimos a la ciudad de
Barranquilla y fue asi como el 13 de junio de 1939, alojado
con mi madre en un hotel de la ciudad de Barranquilla mi
padre se agravo con una insuficiencia cardiaca. Fue muy
dificil conseguir al doctor Dolcey Manga, uno de sus
médicos de cabecera; y tampoco pude conseguir otro
médico que pudiera atender la emergencia de mi padre. Yo
me encontraba solo con mi madre ya que mis hermanos
mayores estudiaban en Bogota sus carreras profesionales y
los demas estaban atendiendo las labores administrativas de
los bienes familiares en Sitio Nuevo (Magdalena).

Yo tenia entonces 17 afios, al ver la agonia de mi progenitor
y la angustia de mi madre, sin pensarlo dos veces, tomé un
taxi a las tres de la mafiana y me dirigi a la poblacion de
Santo Tomas, situada a 40 kilometros de Barranquilla, para
buscar a su médico amigo, el doctor Blas Retamozo, a
quien logré persuadir para que, a esas horas del amanecer,
se trasladara conmigo a prestarle atencion médica a mi
padre. Esta angustiosa experiencia contribuyo a generar mi
inclinacion por la carrera de Medicina, determinando en mi



ademas uno de los principios que siempre he cumplido en
el ejercicio de mi carrera profesional: estar disponible para
mis pacientes en todo momento, las 24 horas del dia, de
todos los dias del afo, para auxiliar a quien lo necesitare.

Una vez terminado mi bachillerato me trasladé a Bogota a
estudiar mi carrera elegida que era la Medicina y me
presenté en la Universidad Nacional, en el afio de 1942. En
Bogoté solo existia una Facultad de Medicina: la de la
Universidad Nacional y por ley de la Republica ninguna
otra institucidon universitaria podia abrir un programa de
Medicina en la ciudad de Bogota.

Conmigo se presentaron en la Universidad Nacional 5.020
estudiantes que aspiraban estudiar Medicina y solo habia
120 cupos disponibles. En ese afio la Universidad Nacional
habia traido a una destacada psicopedagoga espafiola para
utilizar como algo novedoso en nuestro pais, las primeras
Pruebas Psicotécnicas en el Programa de Medicina debido
a la gran demanda. Los miles de aspirantes recibimos
desconcertados este instrumento evaluativo, aumentando
nuestro desconcierto en algunas de las preguntas que nos
formularon, como aquella que indagaba por el nimero de
columnas del Capitolio y otras sobre la vida de la ciudad
capital, lo cual constituian aspectos desconocidos y
extrafios para los jovenes de provincia.

No obstante, estas dificultades, yo logré obtener una
calificacién que me colocd en el honroso puesto 123 de los
5020 concursantes que se  presentaron,  pero
desafortunadamente el cupo estaba fijado en 120
estudiantes, por lo que los directivos de la Facultad de
Medicina, me ofrecieron ingresar a la Facultad de
Farmacia.



El ingreso de estudiantes a la carrera de Medicina no era
nada facil, y como quedaron por fuera mas de 4.000
aspirantes que no pudieron ingresar al programa, entre los
que se contaban hijos y familiares de destacados profesores
de la Universidad Nacional y de la alta sociedad
santaferefia, como los doctores Leiva, Anzola, Marquez
Villegas, Huerta, Santacoloma, José del Carmen Acosta,
Juan Pablo Llinas, etc., estos profesionales se reunieron
con el Rector de la Universidad Javeriana, Padre José Félix
Restrepo y le hablaron de la necesidad de darle oportunidad
a miles de estudiantes que deseaban estudiar la carrera de
Medicina, y por lo tanto le ofrecian el apoyo para la
apertura de una nueva Facultad de Medicina, en la
Universidad Javeriana.

Asi fue como ese mismo afio de 1942 la mencionada
institucion acepto la propuesta y abrid por primera vez sus
claustros tradicionales a la formacion de profesionales
médicos, inicidndose ésta con un grupo de 140 estudiantes
en el primer semestre, entre los que se encontraban los
jovenes barranquilleros, Fernando Vasquez Ojeda, Alberto
Jamis, Jorge Madero y mi persona.

Pero las vicisitudes no habian terminado, ya que no fue
nada facil conseguir los equipos requeridos, como el
personal médico especializado, y los elementos de
laboratorios. Como todo comienzo es dificil, el Programa
de Medicina de la Universidad Javeriana, deberia pasar por
las distintas etapas de estructuracion y ajuste. En los
primeros meses no se contaba ni con anfiteatro ni con
laboratorios.

Los Directivos de la Universidad Javeriana  habian
comprado a la familia del doctor Jiménez Lopez, en la



carrera 8" con calle 10 cerca de la Universidad Javeriana,
una antigua casona del caracteristico estilo espafiol, con un
espacioso patio interior y alli se instald6 una mesa de
diseccion con un primer cadaver, en el cual comenzamos a
recibir las primeras clases de anatomia con el profesor
Néstor Santocoloma y el doctor Carlos Marquez Villegas.
Ahi permanecimos hasta cuando finalizo la construccion
del anfiteatro, muy completo, con 25 mesas de diseccion
en las afueras de Bogota, en el barrio Restrepo, el acceso
al anfiteatro no era nada facil, ya que era un barrio alejado
del centro de Bogota y el traslado en buses tardaba hora y
media, era una verdadera odisea, y cuando llovia la
situacion se complicaba, se formaban unos extensos
barrizales que los estudiantes debian atravesar,
permaneciendo el resto del dia con los zapatos humedos y
los pies helados. Hay que imaginarse lo incomodo que era
tal situacion para jovenes venidos de la Costa Atlantica.

Como tampoco se contaba con laboratorios se hizo un
convenio con el Colegio de la Salle y alla ibamos todos los
dias a recibir clases de bioquimica y biologia a las 6 de la
mafana, ya que esa era la hora disponible que el colegio le
habia asignado a la Universidad Javeriana. Como se ve la
iniciacion del Programa de Medicina no fue nada féacil, ya
que se requeria mucha entrega y una gran vocacion. Se
estudiaba con mucha dificultad, maxime para los
estudiantes de provincia, lejos de la familia y en una ciudad
extrafia y fria.

Todas las dificultades iniciales las vencimos con la fe del
carbonero de nuestra vocacion la cual veiamos compensada
por la calidad humana y cientifica de nuestros profesores.
La Facultad de Medicina de la Universidad Javeriana
continu6 mejorando su estructura académica e



infraestructura fisica, correspondiente al ciclo de materias
basicas y al entrar en las ciencias clinicas los problemas
continuaron lo que ocasion6 comenzar las clinicas un
semestre mas tarde. La Universidad Javeriana no contaba
con un hospital propio, amén de la resistencia que existia
de parte de los profesores de Medicina de la Universidad
Nacional, al punto de ser nosotros victimas de
persecuciones y agresiones verbales y fisicas de los
estudiantes de Medicina de la Universidad Nacional, lo que
nos obligd a andar en grupos para protegernos.

No obstante, nosotros nos manteniamos expectantes ante la
animadversion de los distintos frentes universitarios, lo
cual incluso podia apreciarse en el Diario El Liberal de
Bogotd, periddico que dirigia el doctor Alberto Lleras
Camargo, donde todos los viernes se publicaba la pagina
universitaria dedicada especialmente a caricaturas, ataques,
burlas y referencias ofensivas contra los estudiantes de
medicina de la Javeriana. Esta situaciéon de rechazo se
reflejaba atin mas cuando la Facultad de Medicina de la
Universidad Javeriana tenia que relacionarse con otras
instituciones hospitalarias; pero lo mas dificil fue tratar de
establecer convenios para las practicas clinicas médicas en
los hospitales de San Jos¢ y la Samaritana, al punto que nos
limitaban la utilizacion de los pacientes hasta la llegada de
nuestros profesores. La consecucion de los convenios con
estas instituciones tuvo muchas dificultades ya que eran
manejadas  exclusivamente por profesores de la
Universidad Nacional.

Al terminar nuestros estudios tedrico practicos no fue nada
facil conseguir el Internado, cada estudiante individual-
mente, a titulo personal tenia que buscar contactos, amigos
o recomendaciones en estos establecimientos de salud para
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poder realizar las practicas de Internado; yo tuve la suerte
de conseguir un cupo en la Clinica Marly de Bogota, debido
a los buenos oficios de los profesores José¢ del Carmen
Acosta y el doctor Jorge Hello.

Mientras hacia mi Internado en esta clinica, donde
trabajaban la mayoria de los mas prestigiosos profesionales
médicos de Bogotd, y siendo ésta la clinica preferida por la
alta sociedad santaferefa, a nivel social, cultural y politico,
tuve la oportunidad de conocer entre otras muchas
personalidades al doctor Eduardo Santos y a su esposa
Lorencita Villegas de Santos, con quienes estableci unas
relaciones muy amistosas al encargarme en calidad de
interno, de la atencion de la cufiada del doctor Santos en
la Clinica Marly, quien padecia de un tumor en la columna
cervical de origen nervioso y como yo era entonces el
asistente de Cirugia, me correspondi6 atenderla, siendo su
médico de cabecera el doctor Nicolds Fajardo Pinzon,
neurocirujano de la Clinica Marly de Bogota.

Realizando mi rotaciéon de Internado en Gineco Obstetricia
en la Clinica Marly trabajé al lado de los doctores José del
Carmen Acosta, Ramirez Merchan, Hernando Acosta,
Rafael Manotas, médicos obstetras que atendian a las
sefioras de la sociedad santaferena. Entre las pacientes
estaba una de las hijas del Presidente Alfonso Lopez,
Maruja Lopez de Caballero, su médico de cabecera, era el
doctor José del Carmen Acosta, quien gozaba de mucho
respeto y prestigio cientifico entre sus colegas y se
caracterizaba por su alta calidad profesional y humana, por
su paciencia, sencillez y humildad; y como interno me
correspondi6 acompafiar al doctor Acosta en el parto de
dofia Maruja, del cual recuerdo mucho la siguiente
anécdota: estdbamos atendiéndola en su alumbramiento y
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el jefe de residentes, doctor Jorge Cristo, también se
encontraba presente; yo le estaba administrando la
anestesia con una aparato de Ombredan y en la sala de
partos de la Clinica Marly habia un cristo en la pared; dofia
Maruja comenz6 a sentirse mareada con la anestesia y dijo:
“Doctor Acosta, yo veo que el Cristo se mueve” y este con
su hablar pausado le respondi6é “Si Maruja el doctor Cristo
se estd moviendo”, refiriéndose al doctor Jorge Cristo, alli
presente.

Del doctor José del Carmen Acosta aprendi muchisimo y
me sirvio de modelo para imitar su nobleza, dedicacion y
responsabilidad en el ejercicio profesional.

En mi funcion de interno, tuve la oportunidad de
relacionarme en la Clinica Marly con el doctor Nicolas
Torres Barreto, uno de los médicos gineco-obstetras mas
prestante de Bogot4, quien a su vez era miembro de la
Sociedad de Cirugia y jefe del Departamento de Obstetricia
del Hospital San José, de quien me hice amigo, y le solicité
que me ayudara a continuar mis practicas de Internado en
dicha Institucion. Asi obtuve una plaza de Internado en el
Hospital San José, proporciondndome la oportunidad de
relacionarme con varios de sus médicos fundadores como
los doctores Ucrds, Aparicio, Anzola Cubillos, etc. para
continuar mi formacion cientifica y humana. Para ese
entonces la Universidad Javeriana ya habia adquirido la
Clinica los Alisios, (que era una clinica de enfermedades
infectocontagiosas) y la acondicionaron como Clinica de
Gineco Obstetricia, lo que nos facilitd la adquisicion de un
buen aprendizaje en este ramo de la Medicina.
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PROYECTO DE GRADO

Cursando el 4° ano de Medicina, en la catedra de
entomologia, dirigida por el doctor Ernesto Osorno Meza,
¢l me informd que habia en la ciudad de Cartagena una
endemia de filariosis muy antigua. El doctor Osorno me
motivd a que me involucrara en esta investigacion de
importancia para la region costefla, como era la filariosis,
se trataba de una investigacion muy dificil y de muchos
sacrificios, pero al mismo tiempo representaba un gran
beneficio para el mejoramiento de la salud publica de la
region. A sabiendas de la gran responsabilidad que
implicaba y de las dificultades que tenia que afrontar, me
embarqué en el estudio para investigar cudl era el mosquito
vector de la endemia de la filaria Wuchereria Bancrofti.

Una vez definido el tema de mi investigacion, decidi
realizar esta en mi tiempo de vacaciones. Asi que desde
1947 en los meses de julio, diciembre y enero, emprendi el
trabajo. El doctor Ernesto Osorno Meza me dio una carta
de presentacion para el jefe de laboratorio del Hospital
Santa Clara de Cartagena doctor Barbosa, quien me recibid
con mucha amabilidad y desde un principio me brindé
todas las facilidades para la realizacion de mi investigacion.

La ciudad de Cartagena, en esa época era una ciudad
pequefia y muy tradicional y arraigada a las costumbres
coloniales. Ademas, presentaba problemas de salud publica
muy severos, ya que no contaba con la suficiente
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infraestructura sanitaria y la mayoria de la poblacion se
abastecia de agua por medio de pozos artificiales instalados
en las residencias. Por lo general el agua no era potable,
excepto en las residencias de las personas de alto rango
economico, lo cual originaba enfermedades y un medio
facil para la proliferacion de mosquitos. El objeto de mi
investigacion era comprobar cual de esos mosquitos que
eran huéspedes habituales en la ciudad era el vector de la
filaria Wuchereria Bancrofti.

Mi programacion la realizaba en los meses en que no habia
actividad académica en la universidad y viajaba a
Cartagena desde Bogota con muchas expectativas y
temores. Me hospedaba en el hotel Plaza Bolivar de ese
entonces, localizado en el centro de la ciudad. En esos dias
no se contaba con aires acondicionados, sino con ruidosos
ventiladores que luchaban contra las calurosas
temperaturas y los mosquitos. La ciudad era el verdadero
Corralito de Piedra y la gente de bien se encontraba inmersa
en las tradiciones sociales y culturales de la colonia.

El doctor Victor Barbosa, director del laboratorio, dio la
orden a las distintas dependencias del Hospital Santa Clara,
en especial en la consulta externa para que todo paciente
que se presentara con elefantiasis de miembros inferiores y
genitales, vulgarmente llamado potrosos, me fueran
remitidos. Asi fui registrando caso por caso, haciendo una
minuciosa historia clinica y simultdneamente les explicaba
a los pacientes que en su cuerpo se encontraba un parasito
que era el causante de su enfermedad. En un lenguaje muy
sencillo, les contaba que habia que determinar si ellos
tenian ese pardasito, la Filaria, en actividad, para poder
eliminarla.
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Después de dialogar con la persona sobre su enfermedad y
estar seguro de que me habia comprendido, le solicitaba,
con especial respeto su autorizacion para ir a su casa
durante varios dias después de las 12 de la noche, a realizar
las pruebas sanguineas.

Continuaba precisandoles que estos organismos tenian una
caracteristica especial en su ciclo evolutivo que comenzaba
a las 12 de la noche aproximadamente, hora en que salian
las microfilarias a la sangre periférica, es decir, que las
filarias madres expulsaban a sus hijas a la circulacion
periférica a esa hora, o sea que, hacia la una o dos de la
madrugada se podian detectar en la sangre periférica del
dedo indice. Después de la puncion se realizaba una prueba
sanguinea en extension, en una laminilla de vidrio y si el
paciente en cuestion estaba en una fase activa se podia
evidenciar la microfilaria en la sangre periférica. De
resultar el paciente portador activo habia que aislarlo y
tratarlo, para evitar su propagacion.

Después de este proceso regresaba al hotel a eso de las 3 de
la mafiana y al dia siguiente a las 8 de la mafiana me dirigia
al laboratorio del Hospital Santa Clara con el animo de
analizar cada una de las muestras de sangre que habia
tomado a los pacientes.

De las primeras muestras que tomé en esas vacaciones
todos los frotis fueron negativos en los pacientes
examinados, lo cual me produjo un poco de desanimo y
decepcidn con relacion al estudio que estaba haciendo, pero
pensé que toda investigacion requeria de un proceso largo
de experimentacion y estudio para poder obtener asi un
resultado mas confiable. Esperaba entonces las proximas
vacaciones de junio y diciembre para regresar a la ciudad
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de Cartagena. Asi lo hice durante varias vacaciones con el
animo de continuar con el proyecto de investigacion y
conseguir el verdadero vector de la filiarasis, Wuchereria
Bancrofti.

Continuaba seleccionando y examinando pacientes que
presentaban elefantiasis de los miembros inferiores o de los
genitales, en la consulta externa del Hospital Santa Clara.
En una de esas consultas encontré a una sefiora que padecia
de una gran elefantiasis de miembros inferiores que vivia
en el barrio El Bosque de la ciudad de Cartagena. Concerté
una cita con ella al filo de la media noche para obtener las
tomas de muestras de sangre y asi repetir los mismos
procesos anteriores y en una de esas muestras de extension
de sangre periférica, encontré la microfilaria activa, lo que
me proporciond un gran entusiasmo y me estimuld para
continuar la investigacion. Tomé las placas positivas y viajé
a Bogota al Instituto Finlay, donde trabajé con el jefe de ese
laboratorio, doctor Ernesto Osorno Meza.

Cuando ¢l examind las placas experimentd también igual
entusiasmo, al punto que exclamo6 con fuerza “aqui esté la
filaria. Se volvido a mi y me dijo Acostica, ahora viene la
parte valseada del tango™, es decir; lo mas dificil; y después
de convenirlo con é€l, viajé a la ciudad de Villavicencio al
Instituto de Medicina Tropical Roberto Franco, para que
me proporcionaran unas cajitas especiales de 50 cms. de
largo por 10 cms. de ancho, forradas de angeo y 150
mosquitos virgenes, de los cuales eran 50 culex fatigans, 50
culex pipiens y 50 aedes egyptics.

Para viajar a Villavicencio me trasladaba al populoso barrio

de San Victorino de Bogota, donde se abordaban los buses
que viajaban a ese lugar. Dadas las condiciones de la
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carretera, se requeria salir de Bogotéa a eso de las 8 de la
mafiana para llegar hacia las 12 meridiano al sitio de
transbordo, en donde habia que esperar la llegada de los
buses que venian de Villavicencio; inmediatamente
reinicidbamos el viaje hasta Villavicencio, por una carretera
estrecha y con muchas curvas para llegar mas o menos a las
cinco de la tarde. Era un viaje muy riesgoso y fatigante, ya
que viajar a Villavicencio en 1948 no era cosa facil, ni
agradable, era una carretera de una sola via y solo se podia
transitar hasta la mitad de ella, pero gozdbamos de una
seguridad que permitia viajar a cualquier hora del dia o de
la noche.

Al dia siguiente visité el Instituto de Medicina Tropical
Roberto Franco para que me proporcionaran las muestras
de 50 mosquitos virgenes de cada una de las especies
mencionadas  anteriormente, y para recibir un
entrenamiento especial en el manejo de los mosquitos que
se retiraban de las jaulas y se colocaban en las cajas
especiales o trampas pequefias, que tenian capacidad para 5
o 10 mosquitos.

Caja para hacer picar las hembras de mosquitos
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Tales trampas permitian poner en contacto el mosquito con
el paciente para que picaran. Una vez cumplida la mision
mia en Villavicencio regresaba a Bogota y de Bogota a
Cartagena en avion cuidando muy celosamente mi extrana
carga. Era muy curioso para los demés pasajeros verme
viajar en los buses con cajas llenas de mosquitos, y hasta
me llegaron a preguntar qué clase de negocio me proponia
montar.

Al regresar a Cartagena me hospedé nuevamente en el
Hotel Plaza Bolivar, cansado y exhausto decidi dar una
vuelta por la ciudad. Al regresar me encontré con una muy
desagradable sorpresa: todos los mosquitos estaban
muertos, victimas de una fumigacion que hizo el hotel para
combatir una endemia de mosquitos que azotaba a la
ciudad. Me desanimé muchisimo, pero cobré animos y
volvi a realizar el viaje de Cartagena a Bogotd y de alli a
Villavicencio para buscar una nueva coleccion de
mosquitos. De regreso en la Heroica le adverti a todo el
personal del hotel sobre los experimentos que estaba
realizando y con los mosquitos me dirigi a las doce de la
noche a la residencia de la paciente seleccionada que habia
mostrado presencia de la filariosis activa. Le expliqué que
tendria que someterse a la picadura de cada una de las tres
clases de mosquitos. Esto tendria que hacerse entre las 12 y
las 2 de la madrugada, cuando la micro filaria estuviera en
actividad. Asi comencé esta etapa de la investigacion. La
paciente colaboraba colocando el dorso de su mano en la
trampa de cada caja, se dejaba picar y yo iba clasificando
los mosquitos llenos de sangre en sus respectivas cajas.
Después regresaba a Bogota al Instituto Finlay y alli con la
ayuda del profesor Osorno comenzéabamos la diseccion de
mosquito por mosquito.
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La primera muestra que realicé en los mosquitos fue
negativa, ninguno contenia la filaria. Hubo necesidad de
regresar a Villavicencio a conseguir otro grupo de
mosquitos virgenes y regres¢ a Cartagena a realizar de
nuevo el proceso con la paciente; una vez los mosquitos
estuvieron llenos de sangre de la paciente, regresé
nuevamente a Bogotd al Instituto Finlay para volver a
disecar mosquito por mosquito con la ayuda del profesor
Osorno Meza, hasta que por fin descubrimos la presencia
de la filaria en el tubo digestivo de los culex fatigans. Lleno
de felicidad gritaba “eureka, eureka”, el doctor Osorno
quien también compartia conmigo momentos muy
agradables y felices.

e
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Microfilaria en corte de Culex Fatigans, recolectado en domicilios

Se pudo asi descubrir que el mosquito culex fatigans era el

transmisor de la filariosis, Wuchereria Bancrofti y asi

conclui mi investigacion, de tal manera que cuando terminé
mi internado ya tenia mi tesis lista.
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Regresé a Cartagena y le comuniqué mi descubrimiento al
doctor Ofioro, para ese entonces Secretario de Higiene del
Municipio de Cartagena. Como consecuencia de ello, se
inici6 una campafia de fumigacion para erradicar la
endemia que padecia aquella region; se construyo el
alcantarillado pluvial, y a mi me llen6 de satisfaccion haber
podido contribuir en algo a mejorar la salud publica de los
cartageneros, con la soluciéon de un problema que venian
padeciendo los habitantes de aquella region desde la
Colonia.
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GRADUACION

Para las Directivas de la Universidad Javeriana fue una
sorpresa muy grata al tener conocimiento de que yo habia
realizado por mi cuenta una investigacion experimental y
cientifica de esta calidad académica. La sustentacion de
esta investigacion como tesis de grado, la llevé a cabo ante
todos los Directivos Universitarios Javerianos con la
presencia del Ministro de Educaciéon de ese entonces, el
doctor Eliseo Arango.

Para mi satisfaccion, mi trabajo recibido la honrosa
calificacion de Tesis Laureada, que como he dicho
comencé a prepararla desde el 4° afio de medicina; asi
cuando terminé mis estudios en 1949 ya tenia mi tesis lista,
de modo que al finalizar el internado pude graduarme de
inmediato constituyéndome en el primer médico graduado
de la Universidad Javeriana, en un acto muy solemne en el
cual estuvieron presentes el Ministro de Educacion, el
Rector Padre Félix Restrepo, el Vice Canciller Ortiz, el
doctor Osorno Meza presidente de la tesis y el doctor José
de Carmen Acosta, Decano de la Facultad de Medicina.

El profesor Osorno Meza informo a la comunidad cientifica
internacional acerca del descubrimiento logrado en mi tesis,
lo que conllevo a una serie de ofertas hechas a mi persona
por parte de la O.M.S (Organizaciéon Mundial de la Salud),
para investigar sobre patologia tropical en Africa; sin
embargo, esta propuesta fue declinada por mi, ya que mi
inclinacion obedecia mas a la clinica ginecoobstétrica.
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Ceremonia de graduacion y diploma en latin

Cabe anotar como hecho importante, que, por Ley de la
Republica, la tnica universidad que podia dar titulos de
médicos era la Universidad Nacional; y para que la
Javeriana pudiera hacerlo se necesitaba reformar un
articulo de la Constitucion para eliminar la exclusividad de
la Universidad Nacional de Colombia y asi extenderla a
otras universidades. Esto no fue nada facil, fue una labor
dura y dificil; era una época de enconada pugna partidista
entre liberales y conservadores de la década de los afios 40
y principios de los 50. EI Rector de la Universidad
Javeriana, con inteligencia politica, nos reunidé y nos
preguntd quiénes éramos liberales porque se requeria
realizar una buena aproximacion con el Ministro de
Gobierno, doctor Antonio Rocha, liberal. Eramos cuatro
liberales, entre ellos Carlos Lozano, Rengifo del Valle,
Edmon Saibe de Bucaramanga y mi persona. Al efecto nos
concertd una cita con el Ministro para que nosotros
expusiéramos nuestra situacion y una vez obtenida la cita,
el Ministro Antonio Rocha nos recibio y le expusimos el
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objeto de nuestra visita y la situacion en que nos
encontrabamos. El Ministro Rocha se mostrd visiblemente
molesto por la serie de atentados con bombas que estallaban
en Bogota contra los jueces liberales. Con todo el respeto
le respondimos que los presentes éramos liberales y que
ninguna institucion podia responder por ningun acto ilicito
que pudiera realizar algin estudiante. Después de un largo
didlogo accedio a intervenir en la modificacion de la Ley;
ademads de lo anterior fue necesario buscar apoyo a través
de los congresistas; de mi parte lo hice confiado en que mi
hermano Elias quien entonces era Representante a la
Céamara y trabajaba en union con el Senador José Vives de
Santa Marta, nos ayudara a sensibilizar a los representantes
y senadores para que se aprobara la reforma. Cabe destacar
la gran labor del Secretario General de la Universidad
Javeriana, profesor Uladislao Gonzdlez, quien fue la
persona que hombro a hombro con nosotros a nivel del
Congreso ayud6 a conseguir la derogacion del Articulo que
daba facultades de exclusividad a la Universidad Nacional
para expedir titulos de Médicos en Bogota. Finalmente, la
Facultad de Medicina de la Universidad Javeriana fue
aprobada después de 6 afios de estar funcionando.

La Universidad Javeriana en reconocimiento a mi trabajo
de tesis me otorgd una beca para realizar un posgrado en
los Estados Unidos y yo seleccioné en el Estado de New
Jersey, el Hospital Escuela de Neptune, en el Fitkin
Memorial Hospital y comencé el entrenamiento de
posgrado en ese hospital. Después de permanecer alli 6
meses fui llamado urgentemente por mi familia para asistir
a mi madre, quien como resultado de un proceso agudo de
paludismo habia entrado en coma y el médico que la trataba
me instd a regresar; por ello, tuve que interrumpir mi
entrenamiento.
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REGRESO A BARRANQUILLA

Al llegar a Barranquilla, la salud de mi madre era realmente
critica por lo que tuve que permanecer en la ciudad hasta
que se recuperara. Al no poder viajar nuevamente a Estados
Unidos, la beca que me habia conseguido la universidad, en
el Estado de New Jersey, en la ciudad de Neptune, la
cancelaron por ausencia, lo que me oblig6 a iniciar mi vida
profesional en la ciudad de Barranquilla.

La primera etapa de mi ejercicio profesional en
Barranquilla no fue facil por ser el primer médico javeriano
que regresaba a la ciudad a ejercer su profesion; mi
condicion de primer egresado de la Universidad Javeriana
me puso a competir con los otros médicos acreditados en la
ciudad quienes eran egresados de la Universidad Nacional
y de la Universidad de Cartagena y compartian sus labores
profesionales muy interrelacionadamente. Por tanto, mi
trabajo profesional en la ciudad era muy reducido, lo cual
me dejaba tiempo suficiente para viajar los fines de semana
a Sitionuevo, mi pueblo natal, a atender consultas de muy
bajo costo. Durante tres afios consecutivos trabajé
desplazandome entre Barranquilla y Sitionuevo, hasta que
las actividades profesionales en la ciudad de Barranquilla
me impidieron continuar viajando a mi pueblo natal.

A pesar de todos los contratiempos que tuve como Unico
médico javeriano en la ciudad, me presenté a ofrecer mis
servicios ad-honorem en el Hospital de Barranquilla, tinica
institucion hospitalaria en ese tiempo. Los nombramientos
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en la institucion eran manejados en esa época por los
profesionales politicos como los doctores Ponce Rojas,
Aquileo Hernandez Barreto, Putnan Tanco y Pepe Navarro.
Obviamente mi solicitud fue negada, no obstante, segui
insistiendo con el Director del Hospital doctor Teodoro
Tarud y después de seis meses mi solicitud fue aceptada
para trabajar ad-honorem en el Pabellén San Carlos como
médico internista, ya que el médico nombrado oficialmente
hacia presencia esporadica a este servicio. Acepté dicho
nombramiento, con la vision futura de hacer lentamente mi
transito al Departamento de Obstetricia y Ginecologia, lo
cual consegui posteriormente. La permanencia en este
servicio, me sirvi6 para relacionarme con los médicos que
trabajaban en la Sala de Maternidad Leopoldina de Santos,
del Hospital de Barranquilla; entre estos se encontraban
Rafael Garcia Solano, Hugo Flérez, Fernando Mercado,
Garrido Gomez, Rafael Algarin y otros. Mi relacion con el
doctor Garcia Solano, médico gineco-obstetra muy
colaborador y amistoso, me permitié llevar a cabo un
estudio sobre posible causa de la ruptura prematura de
membrana en las embarazadas; y a través de esta
investigacion me fui introduciendo en el Departamento de
Obstetricia, hasta que consegui el traslado ad-honoren.

Yo continué¢ trabajando en otras investigaciones en este
campo y pude realizar unos sesenta trabajos cientificos,
entre los cuales pude registrar “el llanto del feto in ttero”,
fendmeno que no habia sido registrado anteriormente en la
literatura médica mundial y que fue presentado a nivel
nacional e internacional. Revista Medicina Volumen 21
No. 2-50, pag. 17 (The Journal of the American Medical
Association. JAMA).
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Yo le dedicaba diariamente a mi trabajo en el hospital la
jornada de la mafiana, de siete a una de la tarde, alternando
mi tiempo entre la Sala San Carlos y la de maternidad.
Después de dieciocho anos de trabajo continuo y no
remunerado, fui nombrado en propiedad jefe de la Sala de
Maternidad Leopoldina de Santos.

Las condiciones en que se trabajaba en el Hospital de
Barranquilla eran muy precarias; como dije anteriormente
en esa época (1955), era la unica institucion hospitalaria de
bajo costo que existia en la ciudad de Barranquilla y
contaba con escasos recursos econdémicos; por tanto, no se
podia tener la tecnologia cientifica al dia; no existia aire
acondicionado sino ventiladores y la anestesia la aplicaban
las Hermanas de la Caridad a través del aparato
Ombredanne. En esa época el tinico anestesista era el doctor
Miguel Navarro que cubria todas las anestesias del
Departamento de Cirugia del Hospital de Barranquilla, de
tal manera que, en el servicio de maternidad, habia que
hacer de médico gineco-obstetra y de anestesista en casos
de legrado y cirugia, aplicando la raquianestesia
acompanado del aparato Ombredanne, lo cual implicaba
naturalmente un gran trabajo y una gran responsabilidad.

Ya en los ultimos afios me advirtieron los Directivos del
Hospital de Barranquilla que para seguir como jefe de la
seccion de obstetricia tenian que asignarme un sueldo. En
ese tiempo los jefes de los otros departamentos ganaban
diez mil pesos ($10.000.00) mensuales, pero como yo no
tenia respaldo politico acepté trabajar por un mil pesos
($1.000.00) mensuales, asegurando asi mi estabilidad en el
servicio.
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Durante mi permanencia en el Hospital de Barranquilla
ocupé el puesto de Director del Cuerpo Médico. En esa
posicidon comencé a promover en el hospital la presentacion
de sesiones clinico-patoldgicas y se le dio un cambio
cientifico a las actividades asistenciales, lo que contribuy6
a una mejor atencion de los pacientes y a un mejor ejercicio
profesional de todos los médicos. Para el desarrollo de estas
gestiones contaba con el apoyo de la mayor parte de los
médicos del hospital, especialmente del doctor Marcos H.
Camargo, médico internista y cardidélogo, quien también
fue un profesional muy comprometido con el desarrollo
cientifico de la profesion médica en Barranquilla.

Mis veinte afios de servicio en el Hospital de Barranquilla
me sirvieron como escuela para reafirmar y poner en
practica los conocimientos adquiridos en Colombia y en los
Estados Unidos; y como ya lo mencioné anteriormente, me
permitid la realizacion de mas de sesenta trabajos
cientificos que fueron publicados en revistas nacionales y
extranjeras. Mi paso por el Hospital de Barranquilla lo
consideré siempre como un compromiso personal y
profesional que debia reflejarse en una mejor atencion a los
pacientes, como también en la elevacion del nivel
académico de los profesionales que formaban parte del
cuerpo médico de la institucion.

Alli permaneci hasta el afio de 1972, cuando fui solicitado
por los Directivos de la Caja de Compensacion Familiar
para dirigir el Departamento de Ginecoobstetricia de la que
es hoy la Clinica de las Palmas, donde estuve por cuatro
afios, hasta la anexion de ésta institucion al Seguro Social.

Una vez en la Clinica de las Palmas, le dedicaba toda la
mafana hasta la una de la tarde que la tenia reservada para
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mi consulta privada. Mi primer consultorio estaba ubicado
en la carrera 20 de julio con la calle Murillo, consultorio
que habia pertenecido al doctor David Castro Senior.
Después de seis anos, me trasladé al primer Centro Médico
que se edifico en Barranquilla en la calle 42 entre las
carreras 20 de julio y Progreso, dirigido por el doctor Atilio
Marino. Fue el primer edificio de consultorios médicos en
el que se congregaban profesionales de la salud de varias
especialidades, como también odontologos, laboratorios,
etc. Entre los especialistas recuerdo a los doctores Gonzalo
Heike, laboratorista; Nicolds Mufoz, odontologo; Jorge
Henao, radidlogo; Jacobo Naimark y Atilio Marino,
pediatras; Ismael Cepeda Rodado, otorrino y varios otros
profesionales de la salud. Mas tarde en unién del doctor
Marcos H. Camargo y otros médicos, construimos el Centro
de Profesionales con el &nimo de crear un hospital propio,
pero aquel proyecto no pudo llevarse a feliz término por
falta de dinero de los socios y hubo que convertirlo en
propiedad horizontal para consultorios médicos 'y
laboratorios convirtiéndose en lo que hoy es el Centro de
Profesionales ubicado en la carrera 43 No. 72-122.
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LLANTO DEL FETO IN UTERINO

Durante mis afios de servicio en el Hospital de Barranquilla,
concentré todos mis esfuerzos en humanizar la atencion a
los pacientes como también a agilizar la hospitalizacion en
la seccion de Ginecologia y Obstetricia, donde se atendia
un promedio de 24 partos diarios, 30 consultas de
maternidad en la mafiana y todas las urgencias gineco-
obstétricas.

Las pacientes atendidas en la Sala de Maternidad del
Hospital de Barranquilla presentaban alto grado de
desnutricion y anemia; y una complicacion frecuente era la
placenta previa. Por lo general llegaba la paciente a
urgencia con una hemorragia uterina aguda lo que
ocasionaba la muerte del feto por anemia ocasionada por el
sangrado de la madre. Como en esa época no habia medios
de diagnosticos precisos, para hacer el diagnostico de
placenta previa y para prevenir la muerte del feto in ttero y
de la misma paciente, mi gran preocupacion era buscar que
medio de diagnostico precoz de placenta previa se podria
realizar en el ultimo trimestre del embarazo en aquellas
mujeres embarazadas con antecedentes de metrorragia, con
el fin de evitar un desenlace fatal. Fue asi como consultando
la literatura médica mundial encontré el uso de Uroselectan
B de la casa Shering, preparado que utilicé para la
localizacion de la placenta y asi de esta manera
comprobamos por primera vez una serie de funciones
fetales que mas adelante describiremos. Empecé a utilizar
como medio de contraste para la localizacion de placenta
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previa el Uroselectan B a base de sales inorganicas, que al
inyectarse generaba contracciones en el utero, lo que a su
vez podia generar el riesgo de parto prematuro.

Se visualiza la placenta y vias digestivas del feto

Comencé entonces a buscar otro medio de contraste que
fuera inofensivo para la madre y el feto, y hallé literatura
en una revista cientifica italiana que comentaba la
utilizacion del oxigeno como medio de contraste para
localizacion de la placenta. En vista de que era un gas
inofensivo me parecio un medio de contraste excelente para
utilizarlo intrauterinamente, valiéndome de la siguiente
técnica: seleccionaba a una mujer con sospecha de placenta
previa con un embarazo de 8 meses 0 mas y previa asepsia
de la pared abdominal de la embarazada, realizaba con una
aguja No. 20 en la linea media del abdomen inferior una
punciodn que atravesaba la pared abdominal y luego la pared
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anterior del utero, hasta introducir la aguja en la cavidad
uterina, en un punto medio entre el ombligo y la sinfisis
pubica en la linea media infra umbilical del abdomen.

Retiraba unos 200 a 300 cm de liquido amnidtico de la
cavidad uterina y lo reemplazaba por oxigeno que inyectaba
regulado por un manémetro que usaban los tisidlogos para
realizar pneumotérax, previa adaptacion que hice al
manometro, para registrar la presion intrauterina; luego
llevaba a la paciente al Departamento de Radiologia del
doctor Eugenio Cambieri, ya que el equipo de Rayos X del
hospital no era suficientemente confiable o se hallaba fuera
de servicio. Ante esa circunstancia trasladaba las pacientes
del hospital al consultorio del doctor Cambieri, ubicado en
la calle Murillo entre 20 de julio y Cuartel. Alli
procediamos a tomarle radiografias del abdomen en
posicion antero posteriores y laterales, lo que me permitia
visualizar con mas claridad la localizacion de la placenta,
ya que el oxigeno intrauterino se desplazaba de acuerdo a
la posicion en que se colocaba la paciente.

Placenta localizada en el segmento uterino y cuello, feto en situacion transversa
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En esta radiografia podia apreciar la imagen del feto
completamente como también la placenta y su localizacion.

En un comienzo yo retiraba unos 300 cm cubicos de liquido
amnidtico, pero en la medida en que fui tomando mas
confianza en el procedimiento fui retirando mas cantidad
de liquido amnidtico hasta alcanzar 700 cm vy lo
reemplazaba por esa misma cantidad de oxigeno. De esta
manera era mas grafico apreciar la pared uterina de la
cavidad interna del utero, la localizacion de la placenta y
del cordon umbilical y a la vez comprobar en esa €época,
(afo 1955), que el feto deglutia intrauterinamente y
también registraba movimientos respiratorios de
inspiracion y expiracion intrauterina lo que conduce a la
maduracion pulmonar del feto. Hechos estos registrados
por primera vez en el mundo cientifico y presentados en el
IV Congreso Latinoamericano de Ginecoobstetricia en el
afio de 1953 en México.

Cara anterior del utero
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Hasta ese entonces, se desconocian los movimientos
respiratorios intrauterino del feto, como también se
desconocia que el feto emitia sonidos intrauterinos, lo cual
puse en evidencia en una de mis experiencias con una
paciente primigestante, a la cual le retiré 700 cms de
liquido amnidtico, para ser reemplazado por la misma
cantidad de oxigeno; cuando coloqué a la paciente en
posicion de Trendelemburg exagerado o sea cuando la
camara de oxigeno se puso en contacto con la cabeza fetal,
el oxigeno produjo irritacion de las cuerdas vocales del feto
y este comenz6 a llorar y gritaba tanto que se oia a una
distancia de mas de 7 metros y aun después de media hora
el feto seguia gritando. Fue algo tan inesperado que busqué
una grabadora, que en esa época eran grandes y pesadas,
para registrar el llanto del feto in titero; pero como este
fendmeno era excepcional, supuse que cuando presentara
esta evidencia lo iban a poner en duda, por lo que consideré
oportuno llamar a los médicos que tenian su consultorio
muy cerca para que ellos confrontaran la realidad del
fenomeno anteriormente descrito. Esto fue un hecho muy
emocionante y lleno de todo tipo de interrogantes, tanto
para el doctor Eugenio Cambieri como para mi y para los
otros médicos que se encontraban en el estudio radiolédgico,
Carrioni y Puccini, cuyas impresiones fueron igualmente
grabadas.

Como dato curioso este caso tiene un contenido anecdotico,
ya que estando en su casa esta paciente, mientras dormia
realiz6 un cambio de posicion y el feto comenzo a llorar; el
esposo pensO que habia llegado el momento del parto y
salié corriendo a buscar un carro para llevarla al hospital,
mientras la esposa afanada le decia que el llanto obedecia a
otra causa.
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Llegado el momento del parto, la paciente fue atendida en
el Hospital de Barranquilla; tuvo un parto normal y una nifia
muy hermosa a quien le hice seguimiento hasta los 14 afos
con un desarrollo psicolégico normal.

Nina al nacer

Una vez que esta experiencia del llanto del feto in ttero fue
conocida por profesionales de la salud, me invitaron a
presentar la experiencia tanto a nivel nacional como
internacional en los Congresos de Ginecologia y
Obstetricia. Este hallazgo del llanto del feto in utero,
sirvid como base en Argentina para un estudio
psicoanalitico realizado por un destacado psicoanalista
argentino y otro estudio realizado en Colombia sobre las
cuerdas bucales del feto.
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El registro del llanto del feto in ttero se constituyd en
material de estudio de diversos programas de medicina en
distintas partes del mundo entre los que se encuentra el
posgrado de Gineco Obstetricia de las escuelas de Medicina
de Uruguay y Argentina, dirigidas por los profesores
Caldeyro Barcia y Hermogenes Alvarez. Han sido muchos
los colombianos que han pasado por esas escuelas y luego
al regresar a Colombia me comentan las experiencias
vividas por ellos en esos posgrados y lo felices que se
sintieron al ver registrado el nombre de un colombiano en
el exterior.
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CONTRIBUCIONES REALIZADAS
EN EL EJERCICIO DE Ml
PROFESION MEDICA

En el afio de 1980 hizo su aparicion la sonografia. Se trataba
de un procedimiento todavia incipiente y no muy
tecnificado como lo es hoy. Uno de los pioneros en esta
materia fue el profesor Watewil a quien invité a
Barranquilla en 1986 al Congreso de Gineco Obstetricia
Colombiano, siendo su presidente, y fue asi como se dio a
conocer lo que era la sonografia y sus experiencias en este
campo, lo cual me llevo a profundizar mis conocimientos
sobre sonografia en el Mount Sinai en la ciudad de Miami
y posteriormente en la ciudad de México.

Como resultado de ello, consegui que el Hospital
Metropolitano de Barranquilla adquiriera el primer
ecografo en Colombia, el cual llegd en 1986 y fue utilizado
por mi persona con multiples pacientes; sin embargo, las
imagenes sonograficas que se veian en la cavidad
intrauterina no eran nitidas; muy diferente a las imagenes
que se registran hoy con todos los adelantos tecnolédgicos.
Este primer sondgrafo fue obsequiado por la Universidad
Metropolitana al Museo Romantico donde se encuentra en
la seccion de la historia de la medicina.
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Ecografo

Otro aporte cientifico con el que contribui mientras
realizaba mi practica privada fue la introduccién de la
técnica de la cirugia culdoscopica en Barranquilla en el afio
de 1972, después de haber realizado un curso de dos meses
sobre culdoscopia, en el Jackson Memorial Hospital de
Estados Unidos bajo la direccion del profesor William
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Little de la Universidad de Miami. Esta técnica me permitio
hacer, con todo el éxito requerido, la primera ligadura de
trompas y la biopsia de ovario, en la clinica de la Caja de
Compensacion Familiar, hoy del Seguro Social.

Un nuevo aporte cientifico que logré en la ceséarea
segmentaria fue el cerrar el segmento uterino con una sola
sutura con puntos separados, lo que permitia obtener una
mejor cicatrizacion que la registrada con la técnica habitual
de doble sutura con puntos continuos. La cicatrizacion de
una sola sutura era una cicatrizacion con menor tejido
fibroso y mas tejido muscular consiguiendo asi una
proteccion para el futuro obstétrico de la paciente;
especialmente en aquellas pacientes cuya indicacion de
cesarea habia sido un diagnostico transitorio por situacion
transversa del feto o por localizacion baja de la placenta.

En la década de los afios 70 y principios de los 80 en la
Maternidad Leopoldina de Santos se registraba una
frecuencia de mola (degeneracion quistica de las
vellosidades coriales) de 1: 300 y el tratamiento de la mola
hidatiforme se hacia por via quirirgica o por via vaginal
dependiendo del tamafio del utero. Asi cuando el utero
sobrepasaba el nivel del ombligo se recurria al vaciamiento
por via abdominal; es decir, se realizaba una histerectomia,
corriendo el riesgo de producir siembras de la mola en la
cavidad abdominal. Cuando el ttero estaba por debajo del
ombligo se recurria al vaciamiento por via vaginal, con un
alto riesgo, debido a las curetas para legrado de ese
entonces.

Todo lo anterior me puso a pensar de que manera se podria

hacer ese vaciamiento uterino por via vaginal y no
abdominal, sin riesgo para la paciente; fue entonces cuando
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confeccioné la “cucharilla molar” tomando como modelo
las cucharillas usada en el aborto pero con especificaciones
diferentes, tales como la longitud de 60 cm y su extremidad
como pico de pato, bien curva para evitar producir lesiones
internas durante el procedimiento, ya que el musculo
uterino en el embarazo molar se vuelve muy fragil.

Esta cucharilla facilita el legrado de la mola por via vaginal,
cualquiera que sea el tamafio del ttero y este procedimiento
de evacuacion de la mola era simultdneamente
complementado con la aplicacién de una solucion salina de
oxitocina intravenosa con 50 unidades de sytoxinon que
dejaba pasar lentamente con el fin de conseguir mantener
el utero contraido y asi permitir un vaciamiento uterino con
mas seguridad.

Cucharilla molar

A medida que yo introducia por via vaginal la cucharilla
comenzaba a girarla en forma circular, simulando un
molinillo, para destruir la unidad molar y de esa manera la
mola se iba eliminando a través del cuello uterino y el atero
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se iba reduciendo de tamafio hasta lograr el vaciamiento
completo de la mola con la cucharilla molar, dejando el
utero completamente limpio de ésta. Posteriormente se
realizaban controles periddicos de orina cada quince dias
buscando la presencia de la gonadotropina corionica hasta
que el resultado de la prueba fuera negativo, con el objeto
de estar seguro de que no hubiera restos de la mola; al
mismo tiempo se recomendaba a la paciente la
planificacion familiar minimo por un afio.

En el transcurrir de mi larga experiencia de 50 afios en el
ejercicio de la obstetricia y ginecologia, tuve la oportunidad
de registrar con mucha frecuencia un comportamiento
psicologico descontrolado por parte de las pacientes
durante el trabajo de parto, lo que me hizo reflexionar sobre
que métodos podia utilizar para conseguir una disminucion
o eliminacion de los dolores del parto. Decidi entonces
tomar unos cursos de hipnosis con un expositor argentino y
después de varios meses de aprendizaje comencé a utilizar
la hipnosis con las pacientes, sin hacer mencion de la
palabra hipnosis, tan solo les hablaba de relajacion
muscular, logrando una hipnoanalgesia durante el trabajo
de parto que transformaba la angustia de la madre en un
estado de sosiego, facilitando asi la oxigenacion del feto.

Este método lo utilicé con gran éxito en todas mis pacientes
lo cual me generd una gran demanda en pacientes, tanto que
a veces eran las diez de la noche y yo todavia estaba en el
consultorio atendiendo pacientes; asi me pasaba los dias, de
clinica en clinica atendiendo partos, algunas veces llegaba
a atender hasta cuatro partos en un dia y el dia que menos
atendia era de uno.
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Mi tarea de preparacion psicoprofilactica comenzaba desde
el embarazo, ya que en cada consulta con la paciente la iba
preparando  mentalmente, enviandole  sugerencias
relacionadas con el embarazo y el parto sin mencionar la
palabra “dolor”; le comentaba que las contracciones
uterinas presentaban molestias solo si la persona se ponia
tensa y no se relajaba, mientras mas se tensionaba las
molestias se intensificaban y mientras mas se relajara las
molestias disminuian. Le ensefiaba también técnicas de
relajacion corporal acompanada de sugerencias, en las
cuales le decia que cuando llegara a la clinica y colocara su
cabeza en la almohada se iba a relajar, dejaria sus musculos
tan sueltos que se sentiria como una mufieca de trapo, tanto
que cuando uno le levantara el brazo y lo soltara este caeria;
le decia que si lograba sentirse asi de relajada no iba a sentir
molestias y luego cuando pasara a la sala de partos
continuara con mis recomendaciones y al colocar
nuevamente la cabeza en la almohada se iba a dormir y cada
vez que vinieran las contracciones realizaria el ejercicio
respiratorio dejando el cuerpo suelto de manera que la
resistencia cervico-uterina desapareceria y el proceso de
dilatacion se llevaria a cabo rapidamente.

Asi mismo le comentaba a la paciente que durante el
periodo expulsivo la cabeza del nifio en su descenso haria
presion del nervio del pering, y esa presion produciria una
sensacion de anestesia de todo el canal perinal, por tanto,
los musculos de la pelvis se aflojarian y permitirian la
expulsion del feto mas rapidamente ya que el suelo perinal
dejaba de hacer resistencia para la expulsion del feto.
Mientras tanto la paciente se mantenia con los ojos cerrados
y se le sugeria que tratara de dormir, que no estuviera
pendiente del desarrollo del trabajo de parto, que yo me iba
a ocupar de eso, que siguiera durmiendo y eso permitiria
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que la actividad uterina se realizara mas rapido, el trabajo
de parto se cumpliria mientras ella dormia, solamente
despertaria al mostrarle su hijo. Asi la paciente preguntaba
con extrafieza en qué momento habia nacido.

El buen resultado de estas sugerencias psicoprofilacticas
hechas a las pacientes solo se obtenian si ésta cumplia las
recomendaciones que se le hacian previamente sobre la
relajacion durante el trabajo de parto, y es asi como
personas con experiencias desagradables en sus partos
anteriores, fueron sometidas a este tipo de informacion de
psicoprofilaxis y pudieron experimentar la diferencia entre
los partos anteriores y el actual. Ain tengo grabado en un
cassette las expresiones de satisfaccion relacionadas con la
experiencia del parto utilizando el método de Ila
hipnoanalgesia en contraste con las experiencias de los
partos anteriores.

Las pacientes que tenian recuerdos desagradables con
respecto a sus partos anteriores cambiaban completamente
el concepto previo y asi se evitaba el rechazo a un proximo
embarazo. Esta experiencia de satisfaccion era la que
registraban todas las pacientes que ponian en practica las
ensefanzas de psicoprofilaxis obstétrica proporcionandoles
asi un bienestar psiquico y fisico tanto para la madre como
para su hijo. Todo lo anterior trae a mi mente el principio
hipocratico que dice “primun non nacere”.

He dejado para el final de mis aportes cientificos el registro
de “el llanto del feto in utero™, el cual ha sido motivado de
investigaciones de parte de psicoanalistas argentinos y
otorrinolaringdlogos colombianos, ademas hay multiples
autores mundiales, especialistas en psicologia prenatal que
citan este acontecimiento, siendo hasta el momento el tinico
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investigador que ha logrado a nivel mundial el registro del
llanto del feto in utero.

Como parte de mi contribucidén académica al mundo de la
ciencia participé en la creacion y fundacion de varias
Sociedades Cientificas tales como la Sociedad de
Ginecologia Pediatrica, Sociedad de Obstetricia y
Ginecologia del Atlantico, Sociedad de Hipnologia de
Barranquilla y de la Academia Nacional de Medicina
Capitulo Barranquilla.

Como cofundador presidente de la Federacion Colombiana
de Sociedades de Ginecoobstetricia (FECOLSOG) me
correspondi6 dirigir varios congresos nacionales de la
especialidad. Asi mismo fui invitado como conferencista
especial a nivel nacional e internacional, representando a
Colombia en congresos de Ginecoobstetricia en México,
Argentina, Ecuador, Pert y Japon.
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MIRANDO LA EDUCACION

Después de un ejercicio profesional de varios lustros y en
didlogo muy frecuente con mis hermanos Gabriel, Jacobo y
Alfonso, acordamos después de varias reuniones fundar
una institucion hospitalaria que sirviera como recurso para
las practicas clinicas de una universidad especializada en
Ciencias de la Salud.

El primer paso consistio en adquirir la que fue Clinica
Central que hoy forma parte del bloque Hospital
Universitario Metropolitano. Una vez obtenida cierta
experiencia en el manejo hospitalario y con el apoyo
irrestricto de los directivos de los gremios civicos y
economicos de la ciudad de Barranquilla como FENALCO,
ANDI, ACOPI, la Curia Arquidiocesana y la Asociacion
Bancaria, se procedio a la fundacion de la universidad que
habiamos planeado, especializada en Ciencias de la Salud,
dando origen a la que hoy es la Universidad Metropolitana.

Inicialmente se comenzd con los Programas de Trabajo
Social, Enfermeria, Filosofia y Letras y Bacteriologia;
posteriormente se crearon los Programas de Medicina,
Fisioterapia, Psicologia, Odontologia, Nutricion vy
Dietética, Fonoaudiologia, Optometria y Terapia
Ocupacional. Asi mismo se llegaron a crear 19 posgrados
en salud.
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Debido a la gran responsabilidad y entrega que demandaba
mi trabajo como Rector de la Universidad, me vi precisado
a dejar progresivamente el ejercicio de la profesion médica
a partir del afio 1980 para dedicarme exclusivamente a la
parte educativa y docente.

Nuestro objetivo era entregar a la comunidad una
institucion educativa y hospitalaria para el mejoramiento de
la asistencia en salud de la costa norte del pais, como
también contribuir al desarrollo de una mayor cobertura de
la educacion en esta region. Fue asi que al considerar los
cambios académico-cientificos producto del progreso y
desarrollo tecnoldgico de la ciencia moderna, nos
encontramos frente a un mundo cambiante que obligaba a
preparar a la juventud para que pudiera responder a esta
necesidad; lo que nos llevo a la creacion de un proyecto
pedagbdgico diferente al tradicional, en el cual el
conocimiento es considerado como meta o fin, siendo el
profesor el factor principal en el desarrollo mental del
estudiante, quien actia como un ente pasivo registrando la
informacion suministrada por el profesor, para luego ser
evaluado. Por el contrario, el proyecto pedagogico de la
universidad, se fundamenta en que el conocimiento es
considerado no como un fin, sino como un instrumento que
permita el desarrollo mental del educando, que sea el
estudiante el que transite por el plan de estudios,
convirtiéndose en el protagonista del proceso de
aprendizaje en el cual el profesor se constituye en un guia
de este proceso. Este proyecto educacional se ha convertido
en un modelo innovador en la educacion superior, al punto
que estd siendo adoptado en otros centros educativos del
pais.
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Hoy hemos registrado con entera satisfaccion, como la
ONU estad cambiando el ensenar por el educar; se ensena
cuando se repite el conocimiento y se educa cuando se
construye el conocimiento por parte del educando, quien a
través del dialogo con sus compaiieros y con sus profesores
puede confrontar sus conocimientos. Es a través de este
proceso de confrontacion de pensamientos e ideas como se
forman los futuros profesionales, generadores de nuevas
ideas y nuevas empresas, empleadores, constructores de
una sociedad mas libre y respetuosa que servira para
cambiar el futuro del pais.

Con el fin de querer informar a todos aquellos que
desconocen estos conceptos con respecto a las nuevas
tendencias en la educacion escribi un libro titulado
“PEDAGOGIA DEL SIGLO XXI”, el cual lo pueden
consultar para mayor informacion.
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ANECDOTAS

He considerado importante registrar algunas anécdotas
sucedidas durante el ejercicio de mi profesion que no dejan
de ser muy interesantes.

% %k ok ok sk

Una de estas anécdotas sucedi6 con el maestro Alejandro
Obregodn, cuando en una ocasion fui solicitado por €l para
que atendiera a una de sus tantas amigas de su repertorio
amoroso, que presentaba una hemorragia uterina. El
maestro Obregon vivia en La Perla (calle 59 entre carreras
59y 60).

Al llegar alld me condujo a una habitacion llena de potes de
pintura, caballetes, estantes y cuadros en ejecucion y la
cama era un simple colchon tirado en el suelo donde se
encontraba su amante Frida, mujer de origen inglés. Una
vez examinada se hizo el diagndstico de un aborto en curso,
lo que me obligd a conducirla a la Clinica El Prado, donde
se le hizo el tratamiento respectivo.

Una vez terminada la intervencidn quirtrgica y al salir con

el maestro Obregon de la clinica, me encuentro con la
ingrata sorpresa de que mi carro habia sido robado, me dijo:
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embarquese en mi jeep y busquemos por todos los barrios
de Barranquilla. Estuvimos hasta las 3 de la madrugada,
transitamos por todos los sectores de la ciudad con
resultados negativos. El maestro Obregén me dijo: Doctor
Acosta dese por bien servido, que hemos recorrido todos
los barrios y no hemos encontrado el carro de modo que
nuestra mision ha sido cumplida.

% %k ok sk sk

Una segunda anécdota: Se trata de un exiliado cubano, cuya
seflora tenia problemas gineco-obstétricos y alguien le
recomendd que me visitara, el cubano muy acongojado me
hablo de su situacion econdmica y yo le dije que estuviera
tranquilo que yo atenderia a la sefiora ad-honoren y que
correria con los gastos de la hospitalizacion. Le presté los
servicios médicos obstétricos requeridos y se fue muy
contento y sorprendido por ese gesto filantropico mio, mas
tarde me mandé desde Miami una carta de agradecimiento
muy expresiva.

% %k ok ok sk

Otra anécdota que me hizo mucho impacto fue cuando
trabajaba en el servicio de maternidad del Hospital de
Barranquilla, se me presentd una sefiora con su hija
diciéndome que esta tenia un tumor y que la traia para que
la operara; yo la examiné y encontré para mi sorpresa que
el tumor era un embarazo de 8 meses, cuando yo le
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comuniqué a su madre la realidad, me insult6 y furiosa me
dijo que yo estaba calumniando a su hija; tuve que armarme
de una gran tolerancia para no darle una respuesta
inadecuada. Le dije sefiora esperemos 5 semanas mas y vera
que ese tumor va a salir, va a gritar y llorar, y después usted
lo va a acariciar y abrazar.

% %k ok sk sk

Estas tres anécdotas son una parte de una serie de historias
muy larga de contar y que se realizaron en el ejercicio de
mis 50 afios de vida profesional como gineco-obstetra.
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