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PRrEFACIO

Dr. EmiL10 ALBERTO RESTREPO-BAENA®

"Los diferentes proyectos
humanos tienen dos caminos
posibles para recorrer: el fracaso o
el triunfo”.

o que si es claro y contundente es que la Clinica Del Pra-

do ha sido un paradigma del triunfo, de la buena précti-

ca, del ejercicio ético y noble de la medicina. En nuestra
ciudad, es un referente de cémo se deben hacer adecuadamente
las cosas, advirtiendo que no se dejaron de presentar escollos y
obstdculos, pero la suya es una historia de persistencia y de lu-
cha, de constancia y compromiso y en eso se constituye, desde la
perspectiva de los afios, su gran y mds encomiable mérito.

No existen plantillas que se puedan aplicar a todas las ini-
ciativas con la garantia de obtener un resultado predetermina-

1 Emiuio ALBERTO RESTREPO B. Médico gineco-obstetra-laparoscopista. www.
emiliorestrepo.blogspot.com / emiliorestrepo@gmail.com. LIBROS: http://
emiliorestrepo.blogspot.com.co/p/libros-de-emilio-alberto-restrepo.html.
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do, pues los procesos no
responden a operaciones
matemadticas ni se rigen
por el rigor del método
cientifico. Asf como unas
salen adelante, otras su-
cumben a pesar de las
voluntades y las buenas
intenciones.

Y eso lo vemos en to-
dos los campos del que-
hacer humano. Ocurre
en el emprendimiento,
en el empresarismo y en
la medicina.

Y en el campo que EmiLio ALBERTO
nos congrega, la vision ~ RESTREPO BAENA.
histérica de la Clinica
Del Prado, confluyen estos tres aspectos de la iniciativa pro-
fesional, en busca del bienestar individual y colectivo de una
sociedad.

Y los médicos de la Clinica Del Prado son un ejemplo de lo
uno y mis colegas y yo somos un ejemplo de lo contrario.

Porque ellos triunfaron y nosotros no podemos decir lo mis-
mo. No en la prictica médica como tal, claro que no, sino en
los asuntos de emprendimiento empresarial. Somos dos caras
opuestas de la misma moneda.

Es més, ellos fueron un prototipo y un paradigma que ya
tenfa muchos afios funcionando y es claro que fueron un faro
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para nosotros y querfamos ser como ellos y recorrer el camino
que habian recorrido.

Pero las cosas no se dieron para nosotros. Para ellos, claro
que si y con resultados dignos de ser emulados. Este libro reco-
pila el testimonio de ello.

Me explico: con el modelo de profesionales de la salud que
se asocian para constituir sociedades médicas en la ciudad, un
grupo de especialistas nos unimos y fundamos una clinica en un
municipio del drea metropolitana. Precedentes como SOMA,
la Clinica Las Américas, la Clinica Las Vegas o la Clinica Del
Prado eran modélicos de lo que querfamos ser. Tenfan un patri-
monio auténomo, eran duefos de la fuerza de trabajo, los con-
tratos eran dignos y los ingresos les hacfan justicia a la inversién
en tiempo y dinero que tales esfuerzos habfan ameritado. Eran
tiempos previos a la Ley 100 y todos parecian estar contentos,
pues las instituciones se sostenfan y crecian, los médicos tenfan
trabajo con altura y calidad en un marco de respeto, los pacien-
tes accedian a los servicios de manera casi siempre oportuna y
satisfactoria y el ejercicio no estaba prostituido por amenazas
como la competencia desleal y las demandas medicolegales. Los
abogados estaban mds preocupados por otros asuntos que por
demandar galenos y los grupos econémicos no tenian el negocio
de la salud en la mira para clavarles sus colmillos.

Pero cambiaron las cosas. Los intermediarios se apoderaron
del sistema, el gobierno entregd el manejo a empresas que re-
gulaban los ingresos, los gastos y el flujo de los pacientes; los
médicos y las clinicas fueron relegadas a un segundo plano. Solo
eran qtiles en la medida que produjeran ganancias. Si no lo ha-
cfan, eran cambiados por otros, en contrataciones desventajosas
y leoninas. Ahora lo tnico que interesaba era el lucro de un solo
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sector, las aseguradoras, y eso se encargd de deteriorar las rela-
ciones entre los otros componentes de la ecuacién. La atencién
se deteriord, las profesiones médicas se pauperizaron, el margen
de ganancia se hizo minimo para las clinicas y centros de salud,
en muchos casos trabajando a pérdida y los pacientes empeza-
ron un recorrido por oficinas, enfrentando burécratas dedica-
dos a poner trabas y recurriendo a juzgados para que les fueran
reconocidos sus derechos a la atencién médica y a la salud. En
el papel, que puede con todo, la cobertura era supuestamente
universal. En realidad, se privilegiaba al asegurador y cuando las
ganancias disminufan, los servicios se cortaban. Las demandas
por reclamos y por insatisfacciones aumentaron, o mejor, se des-
aforaron y los abogados hicieron su agosto, tratando de pescar
en rio revuelto. Y en el entretanto, los auditores, contratados por
los aseguradores, glosaban cuentas y devolvian facturas. Muchas
instituciones fueron sucumbiendo en un naufragio de muerte
lenta. No se respetaban juramentos hipocréticos ni habia consi-
deracién diferente a de los estados de pérdidas y ganancias.

En nuestro caso, la experiencia fue distinta y con un final
menos feliz: una clinica surgida al calor de la nueva Ley de Se-
guridad Social vio cémo su esplendor del principio era solo pa-
sajero y después de un tiempo se vio absorbida por un grupo
econdémico y terminamos quebrados, ahogados y abocados a
entregar la ilusion y el patrimonio por cifras simbdlicas que solo
cubrian las deudas. Habiamos sucumbido a un modelo agresi-
vo de negociacién, pero no es este el espacio para hablar de esa
situacién en particular. Para los interesados en profundizar en
este asunto, les participo que esta experiencia la consigné en un
libro novelado “Y nos robaron la Clinica”, que publicé Silaba en
2018, que al final se constituyd en un suceso editorial. Ahi se
reconstruye la historia; pero a pesar de ciertas similitudes y de
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estar regido por el mismo sistema de salud, la suerte de la Cli-
nica Del Prado fue otra, que pudiéramos calificar de afortunada
y ¢jemplarizante. No obstante las dificultades sorteadas, la suya
fue una historia de emprendimiento, de accién mancomunada
y de lucha por un ideal comin, que al final encontré un epilo-
go digno de mostrar a las nuevas generaciones. No se doblegd,
no se humill6, encontré un precio justo y un reconocimiento
que hizo justicia al esfuerzo de décadas enteras de sacrificio con
entrega y abnegacion. Y lo més encomiable: nunca dejaron de
luchar, de dar la pelea.

Los profesores Del Prado fueron nuestro ejemplo y prototi-
po de accién. Querfamos ser como ellos, tener su aura, su éxito,
su reconocimiento y la admiracién que generaban en las nuevas
generaciones de médicos que queriamos seguir un camino pa-
recido al suyo. Pero hay que reconocerlo: pocas como la “Del
Prado”, en cuanto al camino recorrido, a la senda trazada, a las
generaciones formadas, a los miles de pacientes bien atendidos,
a las familias satisfechas. No puedo decir que fuera un camino
fécil, pero si una trayectoria limpia, no libre de obsticulos, pero
si con la frente en alto y con la satisfaccién del deber cumplido.

Me encanta saberlos hoy llenos de méritos y satisfacciones,
verlos entregar la posta con la sonrisa del que se sabe ganador,
del que entiende que ha hecho las cosas bien y que sabiendo
que no fueron perfectas y un tanto lejos de ser 6ptimas, recogen
los frutos de un ejercicio respetuoso, satisfactorio, dentro de los
mejores estdndares éticos y técnicos.

No siempre se gana. Ellos ganaron y nosotros no. La vida a
veces no reparte con justicia y equidad las oportunidades y los
méritos y es un asunto en el cual pesa mds el azar y las condiciones
circunstanciales especificas. Ni modo de juzgar como culpable a
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algo diferente de un sistema de salud antropéfago y despiadado.
Pero gand la medicina, el buen oficio, los pacientes que tuvieron
la fortuna de pasar por sus instalaciones y tener sus hijos en sus
salas. Como dice un colega gozon: “miles de muchachitos que na-
cieron en “la Del Prado” constituyen una masa que hoy seria capaz de
escoger hasta presidente de la Repiiblica”, y no dudo que sea cierto.

En hora buena, un brindis por la memoria, la buena me-
moria y el buen nombre de la Clinica Del Prado, a la cual tanto
admiramos y agradecemos.

Medellin, abril de 2021

ProLoGo

PriMERA CLINICA DE LA MUJER EN
CoromBIA (MEDELLIN)

FaB1o SANCHEZ-EscOBAR
Obstetricia y Ginecologia U.deA.
Ginecologia Endocrinologia UNAM.
CarLos ENRIQUE NARANJO - GIRALDO
Obstetricia y Ginecologia CES.

n los afos 70 prestigiosos médicos ginecélogos realizaban
a sus pacientes las cirugias requeridas y procedimientos
ambulatorios de hospitalizacién corta en diferentes clini-
cas generales de Medellin como las clinicas Medellin, Soma, El
Rosario y el Hospital Universitario San Vicente de Paul. Igual-
mente, los médicos obstetras atendian los partos de sus pacien-
tes en estas mismas instituciones pasando de Clinica en Clinica.

Era evidente la necesidad de crear una clinica de Gineco-Obs-
tetricia en la ciudad de Medellin, para prestar, a las pacientes, la
atencién y desarrollos tecnoldgicos de la especialidad. Ante la ini-
ciativa frustrada de la fundacién de una Clinica especializada, lide-
rada en su momento por la asociacién Antioquefia de Obstetricia
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y Ginecologfa, fue necesario el
liderazgo del Dr. AniBaL Cas-
TANEDA LEAL quien silenciosa-
mente y con esta idea en men-
te, inicié la reforma de una casa
en el Barrio Prado, apoyado
posteriormente por el grupo de
médicos de Solpa (Sociedad de
Laparoscopistas de Profamilia)
y después con la vinculacién de
cinco ginecdlogos y un anes-
tesidlogo, se fundé la primera
Clinica Gineco-Obstétrica del
pais, la Clinica Del Prado el 30

FaB1o SANcHEZ EscoBar. de mayo de 1985, en la ciudad
Obstetricia y Ginecologia de Medellin.

U.deA. Ginecologia Inicial lizab
Endacrina[ogz’a UNA_M nicialmente se realizaban

procedimientos ambulatorios,

laparoscopias, ligadura de
trompas, atencién de partos, curetajes y otros procedimientos.
Con el tiempo y su crecimiento, fue necesario ampliar sus servi-
cios con la construccién de dos torres e ingreso de nuevos pro-
fesionales de alta calidad académica de la especialidad; logrando
posicionar la Institucién como una de las de mayor atencién y
renombre en Obstetricia y Ginecologfa, posiciondndose como
una clinica lider en programas de atencién de partos, cirugia
ginecoldgica, video endoscopica, programas educativos en dis-
tintas disciplinas y participando en la docencia con diferentes
universidades de la ciudad y del pais. Sus investigaciones publi-
cadas han sido reconocidas a nivel nacional e internacional.

ProLOGO

El afio 2020 se celebré sus 35 anos de existencia. Su exitosa
trayectoria y los efectos de la globalizacién en los servicios de
salud motivaron el interés de empresas internacionales para ad-
quirirla. Las experiencias en este proceso nos han llevado a escri-
bir su historia, para que sirva de motivacién y ejemplo a futuras
generaciones. “La Clinica Del Prado es un ejemplo de un grupo de
emprendedores alrededor de un Innovador”, o como dijera el Dr.
Emivrio Restrero: “Es un modelo de Emprendimiento médico en
tiempos complejos”.



PROFAMILIA
MEDELLIN

Asociacion Pro-bienestar de la Familia
Colombiana. Es una asociacion privada
sin animo de lucro, fundada en Bogotd,
en el ano 1965.




I
CRONICA DE UN PROCESO:
PROFAMILIA - MEDELLIN

ANiBAL CASTAREDA-LEAL
Obstetricia y Ginecologia U.deA.
Ex-director de Profamilia-Medellin.

(Profamilia) es una asociacién privada sin dnimo de lucro,

fundada en Bogot4, en el afio 1965, por el médico gine-
cblogo, DRr. FERNANDO Tamavo OGLIASTRY, fallecido en Bogotd
el 16 de noviembre de 2017. Profamilia hace parte de la Fede-
racién Internacional de Planificacién Familiar (IPPF) con sede
en Londres, de la cual fue presidente en dos ocasiones el Dr.
Tamavo. Es la institucién privada mds grande a nivel nacional,
dedicada a la atencién en salud reproductiva, participando con
el 70% de la planificacién familiar en Colombia.

l a asociacién Pro-bienestar de la Familia Colombiana

El papel desempefiado por Profamilia se evidencia en los
cambios demogrificos asi: el uso de métodos anticonceptivos en
mujeres entre los 15-45 afios alcanzé el 79%, siendo una de las
tasas mds altas de América Latina. Con ello se logré una reduc-
cién en las tasas globales de fecundidad en 40 afios, de 7 hijos
por mujer en 1960 a 2,1 para el afio 2000.



CLiNICA DEL PRADO: UN PROCESO INNOVADOR EN GINECO-OBSTETRICIA

Profamilia fue acreedora en 1988 al “Premio de Poblacién
de Naciones Unidas” y al “Premio de la Paz Guillermo Ledn Va-
lencia”, otorgado por la Cruz Roja; ademds la “Orden de Boyacd
en grado de Gran Oficial”, otorgado por el presidente VIrGILIO
Barco y el “Premio de Solidaridad del Colombiano”, en ese
mismo afo.

PROFAMILIA - SEDE MEDELLIN

Inicia actividades de planificacién familiar el 15 de mayo de
1966, en una casa situada en el centro de la Ciudad, Calle Ca-
racas con El Palo.

En la institucién laboraban cuatro personas: un médico, un
auxiliar de enfermerfa, una secretaria cito-tecnéloga y una em-
pleada de servicios generales. Inicialmente se atendfan pacientes
para anticoncepcion, se vendian pastillas anticonceptivas y es-
pumas vaginales y se aplicaban dispositivos intrauterinos.

Los afos 60-70 del Siglo XX fueron dificiles para el Pais y
para Medellin especialmente, en donde se exigfan cambios so-
ciales por la presencia de estructuras revolucionarias, surgieron
entonces: las Fuerzas Armadas Revolucionarias de Colombia
(FARC), el Ejército de Liberacién Nacional (ELN), el Ejército
Popular de Liberacién (EPL), el Movimiento 19 de Abril (M19)
y el Frente Unido (Camilo Torres).

En un Pais tradicionalmente pro-natalista, la planificacién
familiar desperté una gran demanda por parte de las mujeres
urgidas de controlar el nimero de hijos, lo que hizo que acu-
dieran solicitando estos servicios en forma masiva, agradecidas
difundieron los métodos anticonceptivos, haciendo caso omiso
ala oposicién por parte de la Iglesia Catdlica, como de los movi-
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mientos de izquierda y  [EESE——

atin del cuerpo médico.

En junio de 1968
el Dr. Tamavo visita a
Medellin en busca de
un Ginecdlogo para la
direccién de la naciente
Clinica que enfrentaba
una crisis administrati-
va. Su médico director
se habfa ausentado de
la ciudad por amenazas
recibidas y su reempla-

zo fue susp endibdlo de ANfBAL CASTANEDA LEAL.
Su cargo por problemas Obstetricia y Ginecologia U.deA.

personales. Tres ginecd- Ex-director de Profamilia-Medellin.
logos docentes del servi-

cio de ginecologfa de la

Universidad de Antioquia, sugeridos por el Dr. JaIME BoTERO
URIBE, jefe del servicio, fuimos invitados para acceder a su di-
reccién.

En la reunién realizada con el Dr. Tamavo, presenté los po-
sibles cambios que crefa necesarios en la orientacién de Profa-
milia-Medellin: 1-Obtencién de Personeria Juridica (Profamilia
Seccional Medellin). 2-Creacién de una junta directiva y un
comité de recursos. 3-Estructurar un programa educativo para
dar informacién en planificacién familiar dentro y fuera de la
institucién. 4-Implementacién de servicios de diagnéstico y tra-
tamiento. 5-Oftecer consulta ginecolégica (examen ginecoldgi-
co-citologfa y solucién de las patologias encontradas.
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El Dr. TAMAYO acept6 mis propuestas, pero las condicioné a
la consecucidn de recursos, para programas diferentes a anticon-
cepcién: “Yo solo tengo financiacion para planificacion familiar.
Consigase Ud. los demds recursos. Le deseo suerte”.

El 1 de julio de 1968 iniciamos labores y reconfiguramos la
Institucion, conformamos una Junta Directiva compuesta por
amigos de la Planificacién familiar, personas prestantes compro-
metidas con la accién empresarial, que convirtieron en objetivo
colectivo los programas de Profamilia. RuB&n LEv1, constructor,
primer donante econdmico a nivel nacional, HumBERTO ECHEVE-
RRI VILLEGAS, exdirector del Hospital San Vicente de Padl; Car-
MENCITA VILLEGAS DE HaLaBY, Hospital Infantil; Luz OLARTE DE
Awvarez, donante permanente de los programas de anticoncep-
cién en el barrio La Chacona de Medellin; Orca INEs ARANGO
pE Hovos, Cementos Argos; ARIEL EscoBar LLANOS, arquitecto,
Medellin Cultural; JatMe EscoBAr RESTREPO, ingeniero-Patrulla
Aérea Civil; HERNAN ResTREPO Isaza, Cruz Roja Nacional. Esta
junta, ademds, se convirtié en Comité de Recursos.

En forma colectiva, Junta Directiva, empleados y volun-
tariado, fijamos los objetivos de la Institucién, ajustados a los
delineamientos nacionales y orientados principalmente en di-
fundir los efectos de la explosién demogrifica a nivel nacio-
nal y mundial, cuyo interés comiin era promover y difundir el
derecho humano en la planificacién familiar, mejorar la salud
materno-infantil racionalizando el nimero y espaciamiento de
los embarazos y hacer accesible los métodos de planificacién
familiar a las clases menos favorecidas.

Este es el momento indicado de hacer un reconocimiento
especial a personas que llegaron a Profamilia de manera espon-
tdnea y con deseos de desarrollar una programacion especifica

I. CrONICA DE UN PROCESO PROFAMILIA - MEDELLIN

en la entidad, por lo que fue un motivo para incluirlas en los
proyectos; ademds, demostraron su liderazgo, por lo cual se des-
tacaron en la creacién y desarrollo de su objetivo:

o Luz EieNa Isaza. “Quiero ser secretaria de Profamilia’.
Trabajé en la Congregacién Mariana. Como secretaria
ejecutiva supo ganarse el carifio, admiracién y el respeto
de todos los colaboradores por la calidad, amabilidad y
altura de sus ejecuciones.

* Lucia ARISTIZABAL DE MERINO. “Esta Institucidn necesi-
ta un laboratorio clinico”. Fue el origen del Laboratorio
Prolab y luego un gran soporte como laboratorio de la
Clinica Del Prado.

*  JEsts DE Los Rios Osori0. “Vengo de mi afio rural'y quiero
trabajar en Profamilia”. Cre6 y organizé el programa edu-
cativo de la Institucidn, la Clinica Masculina, y particip6
en la estructuracion de los programas de infertilidad.

*  Marta CeciLia ECHEVERRY. “Profamilia necesita un centro
de adolescentes”. Se adelanté con sus ideas y conocimien-
tos innovadores para ofrecer educacién sexual a jévenes
en la década de los afos 80.

* CarLos ALBERTO MEJIA. “Soy bidlogo y estoy ilusionado con
un programa futuro para el estudio genético de las parejas in-
fértiles”. Participé activamente en la primera fertilizacién
in vitro exitosa lograda en Profamilia-Medellin.

* Juan Eucenio CORREA. “No tengo afio rural y necesito tra-
bajar”. Recibié de Profamilia la dotacién de un consulto-
rio para su afio rural en Nechi. Al regresar se incorporé al
importante grupo de médicos generales de la Institucion;
BaubiLio Ocamro, FANNY MAURY, ORLANDO CORREA,
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JonN J. Marin. Juan EuGenio coordiné, de manera
exitosa, los programas moviles urbanos y rurales de Pro-
familia y acogié posteriormente la idea para asociarse y
formar equipo con otros colegas para seguir beneficiando
a las “chicas” para evitar embarazos no deseados.

¢ Branca Eucenia GALINDO. Enfermera Jefe de Cirugfa.
Positiva, optimista, capaz de atender con su equipo cual-
quier nmero de cirugfas, sin perder la calma y con la
mayor calidad.

Podria referirme a muchos otros colaboradores magnificos, pero
temo omitir a personas que con su trabajo y dinamismo hicie-
ron grande el nombre de Profamilia.

PROGRAMA EDUCATIVO

Manejado inicialmente por el Dr. JEsts DE Los Rios Osorio,
integrado por un grupo de instructoras seleccionadas y forma-
das por Profamilia para llevar educacién a la comunidad, las
empresas y establecimientos educativos, con temas de anatomfa
y fisiologfa de la reproduccién, métodos anticonceptivos, pater-
nidad responsable, efectos negativos de la maternidad temprana
y tardia, riesgos de la multiparidad y del aborto inducido.

La presencia de nuestras instructoras en zonas rurales y mar-
ginadas nos permitié crear el programa de distribucién comuni-
taria de anticonceptivos. Una lider seleccionada por sus conoci-
mientos amplios de la anticoncepcion, recibfa en consignacién
los productos anticonceptivos para ser distribuidos a las usuarias
a bajos precios, con un ligero estimulo econémico para ella y un
pequeiio ingreso para Profamilia.

La experiencia y eficacia de la distribucién comunitaria nos
permitié llegar a los programas de mercadeo comunitario y pos-
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teriormente al programa de mercadeo comercial de anticonceptivos
con distribucién a todo el Pais. Con el tiempo el programa fue
entregado a Profamilia-Nacional y hoy permanece con el nombre
de PHARMA, y es un importante renglén para su financiacién.

CRECIMIENTO LOCATIVO

Los ingresos obtenidos por los diferentes programas, aportes
econémicos de donantes y de Profamilia-Nacional, nos permi-
tieron la financiacién para la compra de tres propiedades al fren-
te de la primera sede, en la Calle Caracas con Girardot.

Ajustados a las normas vigentes de Planeacién Municipal,
logramos la construccién de 4reas de consultorios, salas de espe-
ra, dreas quirtrgicas y una torre de cinco pisos para recuperacion
quirtrgica y hospitalizacion.

PROGRAMA “QUIRURGICO DOCENTE-ASISTENCIAL”

En el afio 1971, el urélogo Dr. BEnjamiN TruJILLO realizd, en
uno de los consultorios de la Institucién, las primeras cinco va-
sectomfas, utilizando instrumental y demds elementos necesa-
rios facilitados por el servicio de pensionados del Hospital Uni-
versitario San Vicente de Paul.

En noviembre de 1972 el Dr. MicukL PuLipo, ginecélogo
de Profamilia-Bogot4, asiste a un curso teérico de laparosco-
pia en la Universidad de Johns Hopkins, y en 1973 al curso
practico con el Dr. CLiFFORD WHEELES, director del programa
internacional de la misma Universidad, realizado en el Hospital
Infantil Lorencita Villegas de Santos en la ciudad de Bogotd.
En este mismo afo el Dr. PULIDO inicia el programa de cirugia
laparoscépica en Bogotd, y en 1974 se inicia el adiestramiento
en laparoscopia a los directores de las clinicas de Profamilia de
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Medellin, Cali, Barranquilla, Bucaramanga y Pereira.

El 4 de julio de 1974 realizamos, en Medellin, las primeras
12 esterilizaciones quirtrgicas laparoscopicas en el servicio de
Ginecologfa y Obstetricia de la Universidad de Antioquia, en
pacientes de Profamilia. Cada semana realizdbamos estos pro-
cedimientos en dicho servicio, hasta 1975 cuando inauguramos
nuestros propios quiréfanos.

Las relaciones de Profamilia y el servicio de Ginecologfa y
Obstetricia de la U. de A. eran excelentes. Con el Dr. JaiME Bo-
TERO URIBE, jefe del servicio, disefiamos un programa docente
asistencial de rotacién de profesores y residentes en Profamilia
para adiestramiento en laparoscopia y docencia anticonceptiva.
Este programa, presentado en un Congreso Latinoamericano en
Meéxico en 1975, nos permitié conectarnos con el Dr. MARVIN
ZEeeGLER de la Universidad de Nueva York quien nos invité a
presentarlo en su Universidad y a conocer sus propios progra-
mas. Asi, asistimos el Dr. JorgE DuQUE VELASQUEZ, Vicede-
cano de la Facultad de Medicina de la U. de A.; el Dr. Jaime
Botero URIBE, jefe del servicio de Obstetricia y Ginecologia
de la U. de A.; la hermana BETTY WOLEF, jefe del servicio de
Obstetricia de la Clinica El Rosario, la Clinica privada de mayor
volumen obstétrico de Medellin; la hermana AManDa AraNGoO,
enfermera jefe del servicio de Obstetricia del HUSVP y AnfBaL
CASTAREDA, director de Profamilia.

Fuera de conocer los programas de la Universidad de Nueva
York en diferentes sitios, logramos que se recibiera, con finan-
ciacién en calidad de visitantes durante un mes, a los profesores
del servicio de ginecologfa de la U. de A.

La calidad cientifica de nuestros programas, sus innovacio-
nes en equipos y servicios, nos permitieron ofrecer programas
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de adiestramiento para profesores y residentes de postgrado de
las universidades de Antioquia y del CES.

Llevamos nuestros servicios més alld de las paredes de la Cli-
nica, a las 4reas rurales de Antioquia y del Pais, con unidades
mdviles de anticoncepcidn quirdrgica, toma de citologfas, apli-
cacién de dispositivos intrauterinos, implantes subdérmicos y
manejo de patologia cervical.

Conocidos estos programas por la Universidad de Johns
Hopkins (Baltimore) recibimos su solicitud para el adiestra-
miento quirtrgico de gineclogos latinoamericanos que asistian
al curso tedrico en la misma Universidad. Los ginec6logos adies-
trados en laparoscopia en Profamilia-Medellin, durante una se-
mana, regresaban a su Pais de origen a organizar un programa
quirtrgico de laparoscopia con equipos quirtrgicos donados por
AVSC (Asociacion para la Contracepcion Quiriirgica Voluntaria)
entregados y auditados por ginec6logos de Profamilia-Medellin.
Recibimos para el adiestramiento ginecélogos de Brasil, Perd,
Meéxico, Paraguay, Panamd, Guatemala y Cuba.

DIVERSIFICACION DE SERVICIOS

Con la reestructuracién de Profamilia-Medellin, en el afio de
1968, nos propusimos crecer en todos los actos médicos y qui-
rirgicos diferentes de la planificacién familiar. Aprendimos en
Profamilia las técnicas y bondades de la laparoscopia y las su-
mamos a nuestros conocimientos quirtirgicos para atender las
necesidades de las usuarias. El mercadeo se hizo voz a voz y dia-
riamente creciamos en la demanda de nuevos servicios.

Cinco ginecblogos: doctores: Gustavo Casas VASQUEZ,
LedNIDAS RODRIGUEZ, BYRON Rios CasTRO, GABRIEL TOBON
Lonporo, y ANiBAL CASTANEDA LEAL, estdbamos vinculados
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a la Institucién con un contrato laboral de 4 horas, que acor-
damos ejecutarlo asi: 4dias de consulta ,1 dia quirdrgico y en
forma selectiva atender los programas méviles extramurales de
anticoncepcién quirtdrgica. Por las cirugias de diversificacién y
por las ligaduras tubdricas de los programas méviles recibiamos
un pequefo reconocimiento econémico que por su volumen era
significativo. Profamilia Medellin muy tempranamente logré la
prestacién de servicios al ISS (Instituto Colombiano de Seguri-
dad Social) cuyos cobros se hacfan por facturacién pasada por
Profamilia Medellin y pagadas por resolucién.

El volumen de los procedimientos crecié tanto que fue nece-
sario acordar entre “Profamilia Medellin -ISS” un contrato para
la asignacién de recursos, el alto valor econémico de este, hizo
necesaria su consideracién por parte de la Junta directiva local
y las directivas nacionales quienes exigieron la creacién de un
ente juridico para su ejecucion, asi acordamos la creacién de la
Sociedad de Laparoscopistas de Profamilia (SOLPA).

SOLPA asigné recursos para la creacién y funcionamiento
de los programas de ecografia, infertilidad, consulta prenatal y
actualizacién tecnolégica en endoscopia. En 1984 se adhirié a
la fundacién de la Clinica Del Prado, y aporté econdémicamente
la participacién de sus Socios.

Los programas rurales quirtdrgicos en diferentes pueblos de
Antioquia y departamentos vecinos, atendidos inicialmente por
los médicos de la Sociedad de laparoscopistas y luego por los
Dres. Juan Gonzaro OcHoa y PaBLo CaNoO, eran programa-
dos y asistidos por el Dr. Juan Eugento CORREA.

En nuestro Centro de adolescentes creado y dirigido por la
Dra. MartHA CeciLia ECHEVERRI ofreciamos talleres para el
conocimiento y ejercicio responsable de la sexualidad.
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En el consultorio juridico, dirigido por la Dra. Orca INgs
BErNAL R,, se ofrecia informacién y orientacién en todo lo con-
cerniente a la relacién de pareja y la familia, separacién de cuer-
pos, distribucion de bienes y derechos reproductivos de la mujer.

Los programas educativos para empresas, colegios, zonas
marginadas locales y rurales eran dirigidos por nuestras instruc-
toras con la coordinacién de la trabajadora Social Sra. Rosita
CAMARGO DE RETAMAL.

El grupo de Voluntarias de Profamilia, creado por el Dr.
LESONIDAS RODRIGUEZ y su sefiora HiLpa GOMEZ DE Ropri-
GuEz y dirigido por la Sefiora SONIA DE MARTINEZ, participaba
en los programas méviles y locales de cirugias y en la toma de
citologfas en todos los centros.

Los programas de ecograffa ginecolégica fueron iniciados
por el Dr. Jorge Erfas PELAEZ y el Dr. JorGE Mario MEjia
RESTREPO en la parte ginecoldgica y en el aspecto uroldgico por
el Dr. FaBIAN RarGosa.

Para el afio de 1996, afio de mi retiro de Profamilia Mede-
llin, tenfamos 178 colaboradores, un grupo de 58 damas volun-
tarias. Ademds de la Clinica Central en Medellin contdbamos
con unidades propias en los Centros de Atencién en el Barrio
Castilla y en los Municipios de Rionegro, Caldas, Bello, Puerto
Berrio, Caucasia, Apartadé, Turbo y Quibdé, y todos los demds
programas descritos anteriormente estaban en plena actividad.

En los primeros afios de la década del 80, en reuniones de la
Sociedad Antioquena de Obstetricia y Ginecologia se insinuaba
la necesidad de crear para la ciudad una Clinica gineco-obsté-
trica, en una de ellas se nombré una comisién integrada por los
Dres. JaiME URIBE DUQUE, ANTONIO VELEZ ZAPATA y ANIBAL
CASTAREDA LEAL para proponer el sitio adecuado para su crea-
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cién; tres sitios fueron propuestos: El barrio Laureles sugerido
por el Dr. VELEZ, el barrio Estadio sugerido por el Dr. URIBE, y
el barrio Prado por sus cercanias al Hospital Universitario San
Vicente de Padl, y a las Clinicas Leén XIII y el Rosario fue su-
gerido por mi.

En1982, al regresar a Profamilia de una cirugfa en la Clinica
Leén XIII, me detuve al ver un aviso de venta de una casona
en el barrio Prado, me enteré de que su propietaria era la se-
fiora ENCARNACION SANCHEZ CARNERERA, Cénsul de Espafa
en Medellin; muy amablemente me mostré su casa, la cual me
impresiond por sus dimensiones, espacios generosos y una gran
terraza. Le comuniqué mi gusto por su casa la cual servia para
mis objetivos. Ella dijo “Usted es la sinica persona que cree que mi
casa es 1itil y sirve a sus propdsitos”. Dijo su precio y le comenté
que me era imposible “Yo se la fio”, llegamos a una negociacién
que inclufa un crédito. Durante dos afios fue habitada por un
familiar y por sus dimensiones y estructuras que incluian un
amplio balcén la bautizamos “El Vaticano”.

En1984 inicié la remodelacién con el fin de convertirla en
una unidad clinica con personeria juridica, inversiones Del Pra-
do Ltda.

II
EsTrUCTURAS DE LA CLiNICA DEL PrADO.
ORIGENES DE PROFAMILIA

GusTavo Casas-VASQUEZ

Meédico Cirujano U. de A.

Ginecology and Obstetrics: St. Clare's
Hospital, N.Y.C. (Setton Hall University).
Tutorial en Endoscopia Ginecoldgica:
Medical Training Center. Nashville, Tenn.

finales de 1945, una vez terminada la segunda Guerra
mundial, se visualizaba la hecatombe y se intentaba rea-
omodar las fichas. Buscando sobrevivir se implementa-
ron el Plan Marshall para Europa y el Plan Mc Arthur en el Ja-
pon, programas de recuperacion econémica, mas no la amenaza
de igual importancia ya vislumbrada por la enfermera britdnica
Margaret Sanger: la explosion demogrdfica y para confrontarla,
se creé en 1952 en Inglaterra, la Fundacién Internacional para
la Planificacién de la Familia, rdpidamente emulada en otros
paises europeos y, por supuesto, en los Estados Unidos, mds pre-
cisamente en Nueva York, donde Joun D. ROCKEFELLER deno-
mind la suya Population council, todas ellas dotadas de sdlidas
estructuraciones funcionales.
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Para 1965 el ginecélogo FERNANDO Tamayo OGLIASTRI, en
Bogotd, fruncia el cefio al enterarse de que las mujeres de Colom-
bia concebian en promedio siete hijos, (es decir un crecimiento
poblacional del 3%) y, concluia que, nosotros también éramos
parte de esa angustiosa realidad, con sus negativas connotaciones
econdmicas y sociales. El doctor Tamayo se enteré de la disponi-
bilidad comercial del dispositivo intrauterino, como método de
planificacién familiar econémicamente asequible para nosotros:
el Dalkon Shield asi que, viajé a New York compré un montén
y se los trajo para Bogotd, donde insertaba hasta cien en un dia.

Hipdcrates, El Talmud y otros, habian hablado ya de la uti-
lidad de insertar cuerpos extrafios intrauterinos como métodos
anticonceptivos, pero no fue hasta principios del siglo XX cuan-
do RICHTER, en Alemania y DALkON, en Estados Unidos publi-
caron trabajos que demostraban su utilidad, mds no précticos
para uso masivo, hasta cuando £/ Population Council redujo cos-
tos de produccién, observando los cdnones médicos de seguridad
en su fabricacién y empaque, ademds los hizo aptos para distri-
bucién masiva por medio de esquemas eficientes que lograron su
accesibilidad popular; asi las cosas, entre 1971y 1974 més de dos
millones de mujeres estadounidenses utilizaban el Dalkon Shield.

De la exitosa aventura en Bogotd se enterd la Fundacién In-
ternacional para la Planificacién de la Familia -1.RRE- y como
consecuencia, invité al DR TAMAYO a unirse a ellos para formar
una filial en el pais, la cual bautizaron como Asociacién Pro- Bien-
estar de la Familia Colombiana, para la cual los britdnicos aporta-
ron su experiencia y know how en la estructuracion de entidades
similares, la docencia para gestién del desarrollo, mds un sélido
respaldo financiero, incorporados luego al talento humano local.
Asf naci6 Profamilia, a mediados de la década del 60.

II. EsTrRucTURAS DE LA CLINICA DEL PRADO. ORIGENES DE PROFAMILIA.

Ya para 1970 el Rei-
no Unido difundfa un
informe con los resul-
tados de 250.000 este-
rilizaciones  voluntarias
efectuadas por laparos-
copia con rotundo éxi-
to. Mientras en Japén, el
Dr. UsHipA informaba
del suyo, pero mediante
micro laparotomia.

Como si fuera poco
para entusiasmar a los
patrocinadores, el Gi-
necélogo Crirrorp R.
WHEELES  publicaba
su técnica de esterili-
zacién voluntaria me-
diante seccién tubaria
por laparoscopia, usan-
do sedacién y anestesia
(demerol + valium venosos, lidocaina y marcaina subcutdneas)
como valor agregado que permitia el regreso de la paciente a
casa, el mismo dia de la intervencién, reduciendo verticalmente
los costos inherentes a la intervencién.

Gustavo Casas-Visquez.

Los patrocinadores los acogieron, divulgaron y distribuye-
ron su implementacién con Profamilia por medio de progra-
mas gestionados por el departamento educativo y ejecutados a
continuacién por los integrantes del departamento médico, con
seguimiento provisto por auditorias inmediatas y persistentes;
pronto se morigeraron inconvenientes de indole religioso y po-
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litico, se multiplicaron las usuarias de manera exponencial y se
ampli6 la cobertura por toda la nacién.

En Antioquia, Profamilia se establecié en 1966, con una sede
en el centro de Medellin, inicialmente a cargo del doctor Mario
JaramiLLO (quien atendia partos en la Clinica Luz Castro, pero
se vio obligado a abandonar el pais por amenazas); le sigui6 el
doctor BIENVENIDO BENITEZ, pastor cristiano y médico general
que cuando tenfa interrogantes en la consulta, llamaba al doctor
Byron Rfos Castro, ginecdlogo de la vecindad, para solucionar-
los. Asi las cosas, Profamilia-Bogotd busc apoyo y consejeria en
el departamento de gineco-obstetricia de la Universidad de Antio-
quia dirigido entonces por el doctor JaAiIME BoTERO URIBE recién
egresado de la Clinica Strong Memorial Hospital. U. of Roches-
ter, Rochester, de New York, y quien recomendé al Dr. J. AnfBaL
CasTANEDA LEAL, especialista en gineco-obstetricia recién gradua-
do por la U de A. con las mejores calificaciones y calificativos.
Analizada y aceptada la propuesta, el escogido viajé a Bogotd para
hacerse conocer y enterarse a fondo de su nueva responsabilidad.

En Bogotd, el doctor CASTANEDA recibi6 la preparacién ted-
rica y el entrenamiento quirdrgico completos a la espera de que,
su recomendada brillantez mental, estructurara la solidez de la
naciente empresa. Para comenzar constituyd el departamento
educativo como la piedra angular requerida para configurar, en
el hostil ambiente local, la difusién de ideas y conceptos nuevos
mds la aceptacién de revolucionarias ideas que hablaban de la
permisividad -como derecho- para que la pareja humana de-
cidiera acerca del nimero de hijos que querfa y podia tener y,
como si fuera poco, decidiera su frecuencia de llegada a este
mundo, acogiendo simplemente las ideas contenidas en la doc-
trina de la planificacién familiar, consistentes en una ayuda mé-
dica asequible para todos por su costo y disponibilidad, gracias
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a PROFAMILIA-, subrayando también la legalidad reciente-
mente consagrada como un derecho humano inalienable por las
Organizacién de Naciones Unidas.

Desparramando papeles y requiriendo informantes deduje
que, ANIBAL echd los cimientos de su formidable empresa a fi-
nales de 1967, y con tal motivo acogié a los doctores Byron
Rfos CasTro y LEONIDAS RODRIGUEZ, como colegas especialis-
tas y pioneros; un poco més adelante ingres6 el doctor GABRIEL
Avrserto ToBON LonpORoO. En cuanto a mi: fervientemente le
solicité al Dr. CASTANEDA ser admitido al grupo para aprender
de ellos laparoscopia y disciplinas afines, pues me habia entera-
do, se habia establecido eran indispensables para el desempefio
profesional, asi que me recibieron en 1975. Los doctores ToBON
y RopRiGUEZ fueron mis tutores. {Qué gente maravillosa! Con
una vinculacién laboral de medio tiempo, los cinco atendiamos
alternativamente en consultorios y quiréfanos, el creciente nd-
mero de candidatas a usuarias, de los beneficios implicitos en la
Planificacién de La Familia.

Semanalmente con el Dr. CASTANEDA habia reuniones con
el fin de intercambiar inquietudes que iban apareciendo con el
trajin diario; ademds planteindonos interrogantes para la solu-
cién adecuada de problemas, intervenia entonces nuestro lider
y, -en una especie de mayéutica-, nos hacfa descubrir las solucio-
nes por nosotros mismos y en conjunto, resolverlas. Con ello,
aunque no tan veladamente, percibfamos con orgullo, estar in-
corporados a la responsabilidad en la gestién quirdrgica y clinica
de la naciente Profamilia.

Mediante esos encuentros cordiales se fomentaba pues, un
colegaje aferrado a convicciones de autosuficiencia interdepen-
diente, o como quien dice, reiterdndonos aquello de: todos para
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uno y uno para todos, (unas veces crefamos ser Athos en otras
Porthos y hasta DArtagnan -pero nunca Richelieus-) en otras
palabras, se esbozaba un conjunto de colegas amigos que reuni-
dos aprendiamos de todos. En esas sesiones la visién del jefe se
fue configurando como la del lider, que ademds nos inculcaba el
concepto de copropietarios de Profamilia Antioquia, como una
realidad vinculante para nosotros y todos los integrantes de la
fuerza laboral de la institucién y por tanto indispensables indivi-
dual y colectivamente para alcanzar los mismos objetivos.

De otro lado los patrocinadores (Population Council,
U.S.ALD.LPPE etc.) citaban con frecuencia a seminarios y
talleres -dentro y fuera del pais-, en cuyas sesiones inaugurales la
bienvenida reiterativa era:

“Estamos muy contentos con la gestion y el desemperio de ro-
dos ustedes beneficiarios de nuestra ayuda econdmica con la
que se busca proteger entre todos la salud reproductiva de sus
coterrdneos; los citamos para ofr sus inquietudes, aprender de
ustedes y ustedes de nosotros a fin de resolver los problemas
que nos son comunes’.

A continuacidn, cada delegacién nombraba uno o dos “speakers”,
los organizadores del evento tomaban atenta nota de lo manifies-
to por los interlocutores y, a renglén seguido, se identificaban
los problemas, se sefialaban los enfoques de cada delegacién para
que finalmente y mediante lluvia de ideas aportamos entre todos
“las soluciones” que a su vez, eran analizadas por los docentes y
con ello aparecia la aprobacién y encomio, o el rechazo razonado
que inducia a replantear la idea (expuesta como solucién). En
esos seminarios talleres, los docentes establecian prioridades, y
como expertos subrayaban de manera objetiva las rutas aconseja-
bles. Sin embargo, como epilogo infaltable nos decfan:
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“La plata se va a acabar un dia y ustedes tienen la obligacion
de seguir adelante por sus propios medios. .., para eso los esta-
mos capacitando con estos encuentros”.

De regreso a Medellin analizdbamos en mesa redonda lo asimi-
lado para discutirlo y emitir entonces nuestra propia lluvia de
ideas.

De Perogrullo era la verdad aparecida en el desarrollo de
las consultas médicas o los procedimientos quirdrgicos de pla-
nificacién familiar: encontrdbamos prolapsos genitales, quistes,
desgarros, tumores etc. etc., anormalidades sintom4ticas o inci-
dentales, que las usuarias pedian con creciente insistencia que se
las corrigiéramos en la institucion (dispuestas ellas a pagar més).

Asf las cosas, se daban los siguientes hechos: el respaldo fi-
nanciero fordneo era una realidad que nos permitia cumplir las
metas sefialadas sin dificultad, pero, ademds, innovar en metas
propias y alcanzarlas. Era pues una trama econémica que, con
las ideas inculcadas a la fuerza laboral, oficiando como urdim-
bre, estaban creando un tejido admirable.

La satisfaccién del deber cumplido era una constate entre
nosotros cinco, de tal modo que a pesar del medio tiempo con-
tratado, nos ofreciamos de continuo para brindar a la empresa
una disponibilidad de 24/7. Las usuarias confiaban en nosotros
y buscaban la calidez de nuestra atencién para recuperar su sa-
lud. La aglutinacién era una fuerza inmersa en el grupo y por
ello, ofrecimos nuestro aporte de talento humano con servicios
médicos de calidad, sin retribuciones equivalentes. Con esos
fondos se abrié una especie de “caja menor” o cuenta de ahorros
que respaldaria la entidad cuando apareciera la cesacién de ayu-
das fordneas, en fecha desconocida pero tan advertida.
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Pero no solo eso, las clinicas y hospitales locales comenzaron
a enviar pacientes para que les efectuaran laparoscopias diag-
nésticas, biopsias por laparoscopia etc. ya que, con la difusion
de publicaciones médicas en auge creciente, se sefialaba la utili-
dad del procedimiento y su confiabilidad. Algunos autores, por
ejemplo, recomendaban la laparoscopia diagnéstica por permi-
tir, con un 70% de certeza, la definicién de la presencia o ausen-
cia de una apendicitis aguda como causal de dolor pélvico o ab-
dominal ; buscando este pardmetro de apoyo en el diagndstico
diferencial, nos remitian pacientes particulares e institucionales;
por ende llegaban otras para estudio laparoscopico en busca de
una causal demostrable o visible en quienes consultaban por
infertilidad y, no pocos, solicitaban biopsias de higado y asf tam-
bién en otros, debifamos definir la presencia o no, de litiasis bi-
liar dada la existencia de sintomas y signos que la sugerfan (atin
no se le asignaba credibilidad a la ecografia en nuestro medio,
dada la pobre definiciéon de imdgenes y los pocos equipos dispo-
nibles); asimismo efectudbamos clasificacién laparoscépica de
las endometriosis acorde con la vigente de la American Fertility
and Sterility Society y aceptada, por quienes buscaban formular
terapias adecuadas a sus pacientes; como si fuera poco, efectud-
bamos lisis de adherencias sintomdticas, a renglén seguido tratd-
bamos quirdrgicamente quistes benignos de ovarios y haciamos
biopsias de tumores ovarianos para denominarlos luego en el
laboratorio de patologfa; las marsupializaciones en Bartolinos
eran de cada dfa, también las biopsias de mama True-cut y Ba-
caf; efectudbamos procedimientos quirdrgicos mayores a cos-
tos muy reducidos con los beneficios econdmicos subsiguientes
para las pacientes y para “nuestra’ Profamilia.

Por otro lado, el American College of Obstetricians and Gy-
necologists en conjuncién con las universidades habia decreta-
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do indispensable la capacitacién en laparoscopia y por tanto su
obligatoriedad para acceder a la certificacién en la especialidad.
Después de analizarlo, en las nuestras también se decretd, pero
como carecfan de logistica para su implementacién acudieron
a Profamilia, que para esa época ya contaba con los equipos (y
con nosotros cinco como docentes). El C.E.S. yla U. de A. con-
versaron con nuestro director, llegaron a un acuerdo y, pronto
comenzaron a enviarnos sus residentes.

Para la misma época llegaban también becarios nacionales
y extranjeros patrocinados por U.S.A.LD., POPULATION
COUNCIL etc. para atender tutoriales (demostraciones y cur-
sos completos de capacitacién).

La sinergia entre el talento humano y la logistica proveyeron
la aparicién de la prosperidad, de tal forma que en 1977 nues-
tra institucién en Antioquia se estaba afianzando econémica y
académicamente, necesitdbamos ampliarnos y, en consecuencia,
vinculamos personal médico y paramédico capacitado, en pro-
cura de soporte para el crecimiento firme.

Para entonces, disfrutdbamos de una excelente interrelacién
con las directivas centrales de Profamilia en cabeza del doctor
Trias y del fundador doctor Tamavo, que de repente mostraron
resquebrajamiento.

SoLra

He consultado con personas que integraban la planta adminis-
trativa de Profamilia por aquel entonces, buscando que sus me-
morias ayudaran a la mfa a precisar el registro de fechas y factos
que desencadenaron el cambio de actitud de la central de Pro-
familia y, secuencialmente, la aparicién de fenémenos funda-
mentales en el corto plazo; pero muy a mi pesar, no fue posible
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reconstruir el orden cronolégico de lo acontecido, como para
asignarles secuencia en la recordacién, a fin de presentarlos aqui
de manera tangible, como aporte deseable para su credibilidad.

De todas formas, esto fue lo que ocurrié: Profamilia estaba
desarrollando un proceso de expansién por todo el pais, instaldn-
dose en las capitales departamentales. El desenvolvimiento de esas
plantaciones en busqueda de autosuficiencia era substancialmen-
te diferente, solo Cali, Bogotd y Medellin mostraban solidez. Era
obvio esperar que las ayudas internacionales cesarfan, en cuanto
se enteraran de la aparicién de autosuficiencia; por tanto era nece-
sario que desaparecieran de los libros de contabilidad tales signos;
en consecuencia, para su desarrollo y crecimiento, pero como en-
tidad distinta con una sede aparte (con instalaciones fisicas dife-
rentes a las de Profamilia), con personal administrativo, médico,
paramédico y logistica propias, y en fin, -para no alargarme-, con
subrogacion total de insumos y demds costos de funcionamiento.

sQué vamos a hacer? Fue el tema de la siguiente reunién. El
lider, el doctor CASTANEDA, hablé con pasmosa tranquilidad: jno
vamos a llamar a nadie externo para que se encargue de seme-
jante gestion!; si ustedes estan de acuerdo, nosotros mismos nos
encargaremos del asunto porque somos capaces!; echen cabeza,
o mejor: jechemos cabeza todos y también consultemos a ver
que piensan, que opinan los compaferos todos del personal de
planta, ah? ;Qué les parece...? El alboroto se armé y, a la semana
siguiente llevamos anotaciones de lo oido, susurrado o expre-
sado...en fin... por cada quien. {La mayoria estuvo a favor de
que la nueva empresa quedara en cabeza de nosotros cinco! Muy
bien, pero hay que darle un nombre para poderla registrar como
persona juridica, enfatizé el Dr. CASTANEDA. .. pasaron unos mi-
nutos ...entonces el doctor ByroN Rios dijo: ;llamémosla Socie-
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dad de Laparoscopistas de Profamilia Antioquia, ;qué les parece?
Aceptamos, Solpa serd el acrénimo exclamé el Dr. ToBON y, los
demds asentimos. De paso, ahora esculcando recuerdos, encon-

tré un papel con la litografia de Solpa, fechado en 1978.

Habiamos acogido la idea con entusiasmo porque la filoso-
fia del grupo continuaria, aportando lo mejor de nosotros para
seguir proveyendo vitalidad con una especie de sistema vascular
que traslada los nutrientes extraidos con las ya firmes raices hacia
una “fotosintesis”, creadora de energfa y celulosa para vigorizar
el tronco en formacién; con la ventaja del manejo directo de los
proyectos en desarrollo y, con el mejor de los valores agregados:
sin compensar lo otorgado! Afianzando asi la condicidn de estar
alertas para cuando llegara el dia de las vacas flacas.

Desde entonces Solpa trasladé sus pocos bértulos a una casa
adyacente, consiguié el personal administrativo requerido, vin-
culé médicos y enfermeras que trabajaran para Profamilia, pau-
latinamente adquirié logistica de apoyo para innovaciones tales
como consulta prenatal, infertilidad, ecografia avanzada, equi-
pos Léser para los consultorios y para cirugia, infraestructura
toda para procedimientos de microcirugfa.

La simbiosis Solpa/Profamilia, era ahora la que contaba con
las facilidades para atraer talentos y, a fe que mentes brillantes
se injertaron unas veces, surgieron en otras y/o -para no alargar-
me- se vincularon a la institucién aportando lo mejor de todos
en beneficio de la ciencia médica, del bienestar social y del avan-
ce de la institucidn. Apellidos como Raigosa, Posapa, Cano,
ELejaLpE, DE Los Rios, ARENAS, NARANJO, RAAD, ARBOLEDA,
MEjia, Nassar, LucENA, GARcia, CASTANEDA con registros ex-
celentes en mi memoria. Casi todos se integraron a la Clinica
Del Prado, la hicieron florecer y fructificar.
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La obligatoria implementacién de la Ley 100 hizo que la
destinacién de la clinica cambiara sus acomodaciones de lujo
por aquellas del PO.S.; de inmediato se originé una desbanda-
da, unos crearon IN-SER y operaban en SOMA, otros cambia-
ron su tolda por la de Las Américas (vr.gr.: doctores Arboleda y
Sénchez) el Dr. PELAEZ regresé a la Clinica del Rosario, aunque
dejé al Dr. MauRicio ARANGO en suplencia.

El siglo XX y Solpa- como entidad juridica, desaparecieron
a finales del 99. La memoria contenida en los archivos fisicos se
guard6 en un bodegén del garaje de la Torre Médica de la Clini-
ca Del Prado hasta cuando algin nuevo propietario racionalizé
su destruccién. Con la cesacion de esos ingresos fue necesario
buscar otros, a ello me referiré més adelante.

Para no seguir pecando por ingratitud, permitame el lector
volverme atrds y traer a colacién el recuerdo del respaldo leal y
sin abrojos provisto para Solpa/Profamilia por las enfermeras, vo-
luntarias, promotoras y de todo el personal de base vinculado en
aquel tiempo. El tema central de este escrito impide ampliarme.

El director de Profamilia erigid, por aquel entonces, una edi-
ficacién en el costado oriental de la casona -en la calle 54 con
carrera 43- con capacidad para alojar pacientes pre y postope-
ratorios de la institucién y pacientes particulares, para ofrecer-
les servicios de enfermeria y hotelerfa de calidad; multiplicd los
quiréfanos y los doté de logistica adecuada. Al mismo tiempo
le comunic6 a un grupo de prestigiosos especialistas, la opor-
tunidad para vincularse a la institucién. Aqui es vilido agregar
que, tanto ellos como nosotros, gozdbamos del prestigio que
aportaba mds pacientes; asi que, por ahi para 1983-84 se volvié
tema infaltable en las tertulias de la cafeterfa - Vestier de cirugfa,
la idea de crear un lugar con todas las comodidades hoteleras
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solicitadas frecuentemente por las pacientes particulares (léase
“clinicas”). Recordemos que atin no habia empezado a regir la
Ley 100 y porque se estaba volviendo hasta dificil encontrar
turnos para programacién de cirugfas en todo Medellin.

La Crinica

Hace 35 afios, cuando se inicié la Clinica El Prado el doctor
Castafieda fue claro al anunciar que iba a abrir en la mansién
que acababa de comprar una clinica para que pudiéramos aten-
der nuestras pacientes particulares programables para cirugfas
ambulatorias, partos y similares; y queria que Solpa aportara el
dinero necesario para implementar la logistica requerida, quiero
decir: un quiréfano con toda la infraestructura necesaria para
la seguridad de las pacientes, accesibilidad a servicios de labo-
ratorio y banco de sangre las 24 horas y, por supuesto la vincu-
lacién de empleados de oficina y de enfermerifa necesarios para
su funcionamiento. De inmediato nosotros aceptamos y nos
constituimos con el doctor CASTANEDA en los cinco primeros
propietarios de la Clinica Del Prado.

A poco andar alguna de mis pacientes en trabajo de parto re-
quirié una cesdrea de urgencia y esa fue la primera cirugfa mayor
que se efecttio en la clinica; dias después el doctor CasTANEDA
realizé una histerectomia abdominal con tal éxito que la pacien-
te fue enviada a casa en la mafana siguiente. Asi las cosas, el
anestesi6logo, doctor JAIME GaRcia RICAURTE, sugirié cambiar
el lema de clinica...para cirugias ambulatorias por Clinica Del
Prado para hospitalizaciones cortas. Las tres o cuatro habitacio-
nes que se habfan habilitado rdpidamente fueron insuficientes
para alojar las pacientes intervenidas por ginecélogos amigos y
o adscritos a Profamilia; de esa forma aparecié la necesidad de
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la primera ampliacién cuando ya contdbamos con un niimero
adecuado de socios sufragantes o en todo caso en capacidad de
respaldar préstamos bancarios para avanzar con el proyecto.

Al doctor JorGe Evias PELAEZ , en ese momento el obstetra
mds cotizado en Medellin, lo invitamos a hacerse socio de la
clinica (como socio de CIMA, trabajaba ya en la Clinica del
Rosario), lo pensaré respondié, pero dias después nos dijo que,
ingresarfa solo si se permitfa que sus socios los doctores JorGE
Mario MEjia RestrePO y FaBio SANCHEZ EscoBar ingresa-
ran todos tres, aportando tan solo el costo de una accién; “es
que tenemos muchos enredos en CIMA, asi que no nos alcanza
la plata...”; el Dr. PELAEZ habia sido el primer ecografista de
Profamilia Antioquia, el Dr. Mejia tenfa un ojo perspicaz en
diagnésticos ecograficos dificiles y el Dr. Sdnchez habia sido mi
colega docente en el Departamento de Gineco -Obstetricia de la
U. de A., en consecuencia recomendé aceptarlos sin regafadien-
tes, acogiendo aquella explicacidn, (con figura de artimafia).

En la inyeccién venosa de la mezcla Demerol Valium, residia
el éxito de la anestesia-sedacién porque causaba una rdpida in-
duccidén del suefio mds analgesia total, con subsecuente pronta
recuperacién de la conciencia y por ende la posibilidad de retor-
nar a casa el mismo dfa. De repente, aparecieron dos cosas: en
primer lugar, la obligatoriedad de que fuese un especialista en
anestesiologfa la tnica persona habilitada (por la Ley Iragorry),
para suministrala al paciente y, en segundo lugar, la progresiva-
mente répida ausencia de disponibilidad de tales medicamentos
en el mercado. Asi las cosas, fue vinculado a la institucién el
Dr. Jatme Garcia RICAURTE como su primer anestesidlogo. El
afrontd la escasez de la medicacién con el ingenio del profesio-
nal, que pronto le permitié anunciarnos que habia creado otra
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mezcla para remedar el éxito de la anterior, a la que denomino
D-3 y luego D-4. Esa realidad fue un hecho practico demostra-
ble (cuya formula permanecié en secreto) en consecuencia lo
invitamos a vincularse con la nueva clinica mediante la compra
de una accién. Cuando el Dr. se enterd de la maniobra para el
ingreso de los doctores SANCHEZ, MEJia y PELAEZ, exigié que
su derecho accionario se transformara en tres, de tal manera que
pudiese vender 2 de sus titulos a otros médicos; ilo consulta-
mos...!Y...: la abogada nos informé que habia que aceptarle su
reclamo. (con mi torpeza habfa desencadenado la primera crisis
econémica de la Clinica Del Prado). No se te olvide mencio-
nar-me increpé hace poco el doctor ToBON, que “le prestamos
plata a la Clinica, cuando lo necesitaba’.

ANECDOTARIO

Con la inclusién de anécdotas en este relato busco despertar al
lector, asi sea, en mera curiosidad.

Asi por ejemplo: los socios habiamos aportado dinero para
construir la Torre Médica de la clinica, con tal motivo se com-
praron varias propiedades justo al frente de la sede en Palacé,
una de ellas, la que pertenecié6 a la familia Ravinovich tenfan
una estructura de ferro/concreto tan vigorosa en algunas de sus
partes, que los constructores la apodaron el “bunker”, al costado
sur se levantaba un caser6n propiedad de una comunidad reli-
giosa, los ingenieros usaron dinamita para derruirlo, sin prever
las consecuencias, sin siquiera haber asegurado los riesgos in-
herentes. La explosion derrumbé la casona y... Asi las cosas, la
directora de la construccién nos anuncié que tenfamos que vol-
ver a pagar el importe de nuestros consultorios porque el seguro
contra riesgos que los ingenieros habian tomado, jcubria apenas



CLiNICA DEL PRADO: UN PROCESO INNOVADOR EN GINECO-OBSTETRICIA

parte de la pérdida! ;Qué tumbada nos pegaron...! Exclamé yo,
ella me miro de reojo y dijo: ja los médicos no se les tumba ellos,
se caen solos! Tuve que revenar botones para poder readquirir
la propiedad. Pienso ahora que esta barbaridad de ineficiencia
también afecté a muchos.

Més anécdotas: Sentados en el cafetin de cirugfa una tarde
tranquila de domingo estando de turno con un colega -accio-
nista postrero-, doctor ELMER GAVIRIA, tafifa él en su guitarra
espaiiola notas del Concierto de Aranjuez, me parecié bellisima
su interpretacion asi se lo manifesté y, entonces le pregunte:...
sc6mo logré usted llegar aqui...?.Pensé un poquito la respuesta
mientras presionaba las cuerdas y, me dijo: {Todo lo que me
propongo conseguir...lo consigo! , por ejemplo: hace unos afios
yo querfa ser el mejor colombéfilo, hoy...tengo las mejores pa-
lomas mensajeras del hemisferio! Siguié la conversacién desta-
cando otras de sus capacidades y metas alcanzadas. Entonces,
agregd: jquiero ser decano de medicina y lo voy a lograr! Me
mird y dijo: Usted quiere mucho esta clinica doctor Casas, cier-
to? jPues claro, le dije!... ¢l hizo otra pausa y me anuncio: van
ustedes -los ginec6logos- a perder su control muy pronto. Un
afio después abrf una carta firmada por el secretario de la Junta
Directiva de la Clinica Del Prado, en la que me informaban la
undnime decisiéon de prohibirme tratar pacientes en la Clinica,
en ella decfa: “(...) hace ya un tiempo que cumplié usted la edad
después de la cual se considera un peligro seguir ejerciendo la
profesién...los 65 afios!”. Salf de mi clinica como perro mojado;
recibi cartas de desagravio de todas las asociaciones cientificas a
las que estaba vinculado, pero no of ni una sola palabra de mis
compafieros de lucha. De allf en adelante operé a mis pacientes
en clinicas ajenas, pero, donde me conocian y apreciaban, todas
se esforzaron por restafiar mis heridas.
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Pasé el tiempo y por casualidad me encontré en el quiréfano
de otra clinica con el colega firmante de la carta que me sacaba
de la Clinica, doctor JaiME Garcia. Que haces aqui, le dije y
me respondié: me llaman con frecuencia a dar anestesia. ;Y... la
clinica...que? Le pregunté. Noo mijoo, me respondié jyo tam-
bién cumpli los 65! Qué imbecilidad fue esa ;no?! agregé com-
pungido. Yo si creo...le dije y, nos despedimos. Poco después
supe que le habia pasado lo mismo al doctor GABRIEL ALBERTO
ToBON quien, en otra época, habfa sido miembro de la Junta de
la Clinica.

Debo recordatles que la solidez econémica de Solpa, comen-
z6 a declinar con la ruptura total de sus relaciones con la ofici-
na central de Profamilia, en consecuencia (y como un ejemplo)
cuando nombraron un radiélogo como director de ecografia,
me enteré aquello no fue bien recibido por los ginecélogos eco-
grafistas por varias razones que no cabe mencionar aqui. Viendo
su angustia y sabiendo que todos los ecégrafos eran propiedad
de Solpa, acondicioné adecuadamente las facilidades para tras-
ladar la logistica, sin embargo, fueron amenazados con despido
y decidieron bajar la cabeza. Esto tuvo costosas repercusiones.

Una anécdota mds: Solpa quemd sus dltimos cartuchos en
la Clinica Del Prado en dos ocasiones. La primera: el doctor
Jestis De Los Rios quiso con Pro-fértil, permitir que la inferti-
lidad masculina contara con facilidades logisticas comparables
a las que tenidas por Solpa en Profamilia... pasé el tiempo...y
empero, el cuerpo exdnime lo absorbié Conce-vida, que pronto
se marché también.

La segunda: el doctor LEONIDAS RODRIGUEZ insistid, con
vehemencia casi pugnaz, que era necesario dotarlo con un con-
sultorio para el diagnéstico cito-histolégico y colposcédpico de la
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patologfa cervical y su adecuado tratamiento. Con el propésito
de llamar mds aficionados a la disciplina, se llamé Oncdlogos de
Prado, tenia una sala de espera acogedora y amable que, esperan-
do pacientes, jtambién fenecié!

Ahora bien, con motivo de la celebracién de los veinte prime-
ros afios de la Clinica Del Prado, el doctor Gustavo ResTrEPO
NicHoLLS efectud una convocatoria a los integrantes del grupo
humano vinculados a la entidad en ese entonces. Para engalanar
el evento, distribuyé entre los invitados un emblema que fijé en
los trajes. Se trataba de un escudo que muestra un drbol coposo
cordiforme y florecido en pirpura, soportado por un tronco es-
belto cuyas raices se aferran a un terreno granate y, el todo, con
un respaldo brillante, era su concepcién para el momento, de la
Clinica Del Prado. Encuentro en esa bella metéfora la oportu-
nidad para darle unidad al conjunto de hechos distintos que se
integraron como raices, tronco y follaje, mds floracién y frutos
de la estructura de la Clinica Del Prado. El drbol bien plantado
por ANfBAL CASTANEDA fue capaz de extraer los nutrientes del
suelo y mediante un fino entramado vascular que llamaré SOL-
PA, trasladarlos hacia el follaje que con iluminacién -sine qua
non- que llamaré aportantes surgi6 la energfa para su desarrollo
(personal de planta) y la madera (talento humano) que con su
calidad integraron la dureza que perenniza la institucién.

La Sociedad de Laparoscopistas de Profamilia Antioquia,
naci6 hace 43 afios y, sus integrantes estuvieron vinculados con
la Clinica Del Prado como parte integral de su armazén firme
y progresista, hasta el dfa de su venta. Buen viento y buena mar
para su nueva tripulacién.

Septiembre 3 del 2020
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111
DE UN GRUPO DE AMIGOS
A UNA GRAN CLINICA

GaBRIEL ALBERTO TOBON-LONDORO

Meédico Cirujano U. Javeriana.
Obstetricia y Ginecologia U. de A.

a Sociedad de Laparoscopistas Profamilia Antioquia “Solpa”

nacié de la unién de cinco médicos ginecdlogos laparos-

copistas que trabajan en Profamilia en la ciudad de Mede-
llin. Estos amigos eran ANfBAL CASTANEDA LEAL, ByrON Rios
Castro, Gustavo Casas VAsQuez, LEoNiDAS RoDRIGUEZ Ro-
DRIGUEZ y GABRIEL ALBERTO ToBON Lonporo. El lider para la
fundacién de la naciente sociedad fue el doctor ANIBAL, quien
para esa época era el director de Profamilia en Antioquia.

El doctor Gustavo Casas VAsQuUEz fue el administrador
de Solpa, bajo su cuidado estaba el manejo del personal, de las
cuentas relacionadas con Profamilia y, en fin, la administracién

de la sociedad.

La importancia de Sopa fue el impulso que se dio al trabajo
de los laparoscopistas convirtiendo a la sede de Profamilia de
Medellin, en una de las principales en el pais, tanto desde el
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punto de vista cientifico como del trabajo realizado como méto-
do de planificacién y de diagnéstico.

Solpa colaboré en Profamilia con personal médico, de en-
fermeria y administrativo y cubria directamente los honorarios
de estas personas. También fue significativa la adquisicién de
equipos por parte de la nueva sociedad para el buen trabajo de
la laparoscopia; Solpa trajo modernos equipos para ecografia,
con ellos se podfan obtener mejores diagndsticos ginecoldgicos.

Asi mismo, Solpa contribuyé a la formacién cientifica de
muchos ginecélogos de la ciudad ya que trajo personal cienti-
fico de otras ciudades del pais e incluso de los Estados Unidos
para dictar cursos y mejorar la formacién de laparoscopistas y el
adiestramiento de los ginecélogos en esta 4rea, siempre con gran
generosidad, pensando en el bien de Profamilia y en la mejor
preparacién del personal.

Estos cinco fundadores trabajaban sin descanso durante toda
la semana, incluso algunos sibados y domingos; en brigadas es-
peciales recorrian la geografia antioquefia en campanas de plani-
ficacién, también llegaron a localidades de otros departamentos
del pais en su quehacer médico. Se desplazaban a los distintos
lugares en carro, avién, lancha o en cualquier otro vehiculo para
poder cumplir su cometido y prestar atencién a la poblacién
mds necesitada.

El mismo grupo de amigos, acompafié en el afio 1985, al
doctor ANfBAL CASTANEDA en la fundacién de una clinica don-
de se atendiera principalmente a la mujer y se pudiera brindar a
las pacientes los mismos servicios que se les daba en Profamilia,
con una atencién mds personalizada en las cirugias ambulato-
rias, curetajes, laparoscopias, nédulos mamarios, etc.

III. DE UN GRUPO DE AMIGOS A UNA GRAN CLINICA

GABRIEL TOBON Y MARIA CRISTINA ARANGO.

Esta nueva clinica tendrfa como sede un gran caserén com-
prado en el barrio Prado, un sector residencial cercano al Hos-
pital San Vicente de Patl y de ahi tomé su nombre Clinica Del
Prado; esta casona estaba localizada en la carrera 50 A (Balboa)
con la Calle 64 (Belalcdzar).

Socios DE LA CLINICA

Los doctores CasTANEDA, Rios, RobricUEz, Casas y ToBON,
miembros de Sofpa fueron los primeros socios de dicha clinica,
luego se aceptaron otros ginecélogos para que los acompafia-
ran en el buen funcionamiento de la naciente entidad; llegaron
los doctores JorGe ELias PELAEZ VALLEJO, JORGE MARIO ME-
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jia REsTREPO, FABIO SANCHEZ EscoBar, Jota Mario Posaba
ArisTizABAL, OSCAR ALVAREZ SANCHEZ y el anestesidlogo doc-
tor JAIME GARCIA RiCAURTE; estos fueron los socios fundadores
de la Clinica Del Prado, la cual se inauguré en mayo de 1985.

A medida que pasaba el tiempo se fueron vinculando nuevos
socios: los ginecélogos CarLos ENRIQUE Naranjo GIRALDO,
GERMAN Rarcosa LonpoRNoO, Mauricio ARANGO (GONZALEZ,
Luis ALFREDO SAAVEDRA, GusTavo PaTiNO GaLLEGO, EDUAR-
DO SERNA AGUDELO, JuaN Gonzaro OcHoOA, Jost FERNANDO
DE LOs Rios Posapa, Juan Carros REsTREPO ALVAREZ, Marco
ANTONIO EscoBarR GOMEZ Y MaRria CeciLia Cock BoTERO; los
urélogos JEsUs DE Los Rios OsoRrIO y ARTURO ARENAS AREVA-
L0; los cirujanos plésticos Jost FaBio Acosta Mesa y HARoLD
MONDRAGON; los anestesidlogos GABRIEL JATME MavA ARISTIZA-
BAL, MARTA MORALES GIRALDO, ELMER GAVIRIA RIVERA, JOHN
Jairo GONZALEZ VASQUEZ y JatME ORTIz MARIN; también la ra-
di6loga ANa Lucia ResTREPO MEJia; el patélogo ANiBAL MEsa
Cock y los pediatras HERNAN LOPEZ GARCia, MARGARITA ROsa
ANGEL DE SaAVEDRA y MaRTA Lucia LoPERA BONILLA.

El laboratorio clinico de la Clinica Del Prado estaba en ma-
nos de Prolab, en cabeza de la doctora Lucia ARISTIZABAL y su
esposo Jost Lurs MERINO quienes también fueron, afios mds
tarde, socios de la Clinica Del Prado.

Una CLINICA PARA LA MUJER

Con mucho trabajo y tesén en la Clinica se realizaban cirugfas
ambulatorias, curetajes, laparoscopias, tubectomias, nédulos
mamarios... Poco a poco la clinica crecid y pasé a atender servi-
cios mds complejos con hospitalizacidn, con un buen servicio,
acreditdndola como una excelente clinica en la ciudad. Se tra-
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bajaba con el lema “Clinica Del Prado cirugfa y hospitalizacién
breve” con 10 camas, médicos, enfermeras, auxiliares de enfer-
merfa y personal de oficios varios que sumaban 25 personas.

La Clinica Del Prado pasé a ser pionera en Colombia por
su unidad de endoscopia ginecolégica, vale recordar que en di-
ciembre de 2002 se hizo alli la primera histerectomia total por
laparoscopia.

Los administradores se dedicaron de tiempo completo a la
clinica para tener un buen funcionamiento y lograron sacarla
avante, bien vale la pena nombrar aqui la gestién realizada por
los doctores JorGE Erfas PELAEZ VALLEJO, CARLOS ENRIQUE Na-
RANJO GIRALDO y GusTavo RESTREPO NICHOLLS en la gerencia
de la entidad.

La Clinica, que se habia iniciado en una vieja casona en la
carrera 50 A con la calle 64, ya estaba quedando pequefa para
las necesidades y propésito inicial; en vista de ello se adquirié
en 1987, la casa vecina en la esquina norte y aflos mds tarde una
casa en la parte posterior, justo en la carrera 50, para tener alli el
drea administrativa de la clinica y consultorios.

En vista de la necesidad de consultorios para los socios, se
pensé en construir una torre de consultorios; para ello se adqui-
rieron cuatro casas, al frente de la clinica, dando asi origen, en
1999, a la torre de Consultorio Clinica Del Prado. Esta torre
tenfa parqueadero para médicos y pacientes, laboratorio en el
primer piso, cuatro pisos de consultorios, sexto piso con terraza
y un amplio auditorio, al cual se le darfa el nombre de auditorio
ANiBAL CASTANEDA LEAL.

Mientras tanto la ciudad crecfa en la antigua zona indus-
trial donde habfan tenido su sede la sidertrgica de Medellin y la
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cementera Argos, en el sector que luego tomarifa el nombre de
Ciudad del Rio; esto llevé a pensar en tener alli una nueva sede
para la Clinica Del Prado, la idea tuvo buena acogida por los
socios. Se pasé entonces a la adquisicién de un lote en la zona y
se adelanté un gran proyecto para una torre médica para salud
y servicios en los afios 2007 y 2008, con la participacién de las
firmas Londofio Gémez & Arquitectura y Concreto. Tras largas
negociaciones la construccién de la nueva sede de la Clinica se
inicié en octubre de 2011.

Después de sortear diversos tropiezos, buscar préstamos y
trabajar sin descanso la nueva Clinica Del Prado, en Ciudad Del
Rio, se inauguré el 29 de julio de 2014 con mds de 100 camas, 5
quiréfanos y 40 camas para neonatos, con los mejores servicios
de la ciudad en ginecologfa, obstetricia, urologfa, apoyo diag-
ndstico y terapéutico; con uno de los més sofisticados laborato-
rios clinicos, incluso con paneles solares para calentamiento de
agua y planta de aprovechamiento de aguas lluvias. La primera
paciente ingres a la Clinica el 1 de agosto de 2014.

En el afo 2016 los accionistas y la direccién de la clinica ini-
ciaron la bisqueda de un socio estratégico que permitiera sor-
tear las dificultades que muchas entidades hospitalarias estaban
atravesando en esta época en el pais. El grupo Quiron Salud,
lider en la prestacién de servicios de salud en Espana y que hace
parte del grupo alemdn Fresenius inicié en 2019 la negociacién
de compra de la Clinica Del Prado para completar asi lo que ya
habia iniciado con la compra de la Clinica Medellin y Clinica
Las Vegas. El proceso de compra culminé en el enero del 2020.

El grupo de los médicos -amigos que en la década del 70
formaron a Solpa marcé un hito entre el cuerpo médico de la
ciudad al posicionar la laparoscopia no solo como un método
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de planificacién familiar sino ademds como ayuda diagnéstica
y de tratamiento que permitié mejorar la calidad de cirugfas y
una mejor evolucién de las pacientes y, afios mds tarde, dar vida
a una clinica dedicada especificamente a la atencién de la mujer
donde sus hijos reciben la mejor atencién médica para prema-
turos y neonatos. Hoy la clinica se llama Torre Médica Salud y
Servicios y es propiedad de Quirén Salud.

Abril 2021
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Juan Gonzaro OcHoa

Ginecologia y Obstetricia CES.
Reproductive Gynecology
(Gyneacological Endoscopy) CMTC.
Endoscopia Ginecoldgica

nivel experto Fecolsog.

Cirugia Laparoscépica Ginecoldgica CES.

dellin, organizacién privada con gran reconocimiento

en servicios de salud sexual y reproductiva a nivel na-
cional e internacional, a mediados de la década de los 80,
decide con la Junta Directiva, diversificar los servicios de la
institucién, pensando en las necesidades de la comunidad y
la organizacidn.

El Dr. ANfBAL CASTAREDA, director de Profamilia Me-

Crea servicios y programas especiales. Convocd y conformé
grupos de especialistas para participar en ellos: Cirugfa urolé-
gica y ginecoldgica. Cirugfa laparoscopica. Patologia cervical,
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Ecograffa, Endocrino-
logfa-infertilidad ~ fe-
menina, Reproduccién
asistida.  Laboratorio
clinico. Consulta de
Andrologfa e infertili-
dad masculina. Patolo-
gia vulvar. Consulta de
mastologfa. Actividades
académicas y reuniones
de casos clinicos(audi-
torfa) que eran abiertas
a todo los ginecdlogos

de la cuidad.

Es entonces cuando

4
/

Vi
\/ \\‘ \ 1 se hace el convenio do-
% .‘ - \ ./ e ‘ cente-asistencial con la
otk a ayuda del Dr. GERMAN
Juan Gonzaro OcHoA. OcHoa,  coordinador

del posgrado de Obste-

tricia y Ginecologfa de
la Universidad CES. Los residentes rotaban tres meses en segun-
do ano: Ecograffa, patologia cervical y cirugfa. Los residentes de
tercer afio tres meses por endocrinologfa e infertilidad. La parti-
cipacién de los residentes en las reuniones académicas fue muy
valiosa para la creacién de protocolos en la institucién. Ademds
como residentes se nos daba la gran oportunidad de aprender
muchisimo de los servicios que se prestaban y de los tres grandes
Maestros que tenfamos. Vale la pena recordar tres programas im-
portantisimos: Patologia Cervical, Patologia Vulvar y el de Ciru-
gfa Laparoscépica.
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PatoLoGiA CERVICAL

El Programa se reestructura en 1989 con la directriz del Dr.
CASTAREDA, convocando un grupo de ginec6logos: LEONIDAS
RopriGUEz, PaBLO CaNoO, JuaN Gonzaro OcHOA, RAFAEL
PorrILLO, JULIO Awvarez; mis adelante ingresaron JAIME
ResTREPO y MaRCO ANTONIO EscoBar. El Dr. Jaime BoTeErO
URIBE participd activamente, enriqueciendo inmensamente el
programa. Se elabora un protocolo actualizado de manejo y
ademds se crea la rotacién de residentes en la misma unidad
académica.

Ademis el laboratorio de Patologia dirigido por la recono-
cida patéloga y profesora universitaria, Dra. CoNsTaNzA Diaz
para la lectura de las biopsias, se contaba con un equipo humano
extraordinario conformado por 5 cito tecndlogas, supervisadas
por el profesor Gustavo Isaza y el Dr. LEONIDAS RODRIGUEZ.
para el procesamiento de biopsias y diagnéstico histolégico. Se
implementé gradualmente el citocepillo para la toma de mues-
tra endocervical, siendo los primeros en la ciudad en utilizarlo.
Ademds se implementd, por primera vez en la ciudad, el Sistema
Bethesda de informe de citologfa.

EL PROGRAMA DE PATOLOGIA VULVAR

Con la dermatéloga Dra. STELLA PRADA como parte del progra-
ma, y el Dr. Juan GonzaLo OcHoa se convierte en algo tnico
y novedoso para el diagndstico y manejo de las multiples pato-
logfas de Vulva.

Ha sido de tal impacto la creacién del programa de patolo-
gia cervical de Profamilia, que al dia de hoy las EPS importantes
del pais, han creado sus propios programas con sus especialistas
y ayudas diagndsticas. El programa de Patologia Cervical y Vul-
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var de Profamilia se convirtié en un centro de referencia en la
ciudad de Medellin y el departamento de Antioquia.

Se equiparon y adecuaron consultorios para atender la co-
munidad: Entrenamiento de auxiliares de consulta, Colposco-
pios, equipos para toma de biopsias, tratamientos destructivos
locales farmacolégicos, crioterapia, equipo de cauterizacién, un
equipo LASER estuvo un tiempo en el servicio.

Posteriormente en el afio 1990-91 se adquieren equipos
portdtiles de electrocirugfa (radiofrecuencia). Profamilia fue la
primera institucién en utilizarlos en América Latina. Con pro-
tocolos, entrenamiento, seguimiento y trabajos descriptivos,
concluyeron que era una terapia segura, efectiva, de bajo costo,
para el tratamiento del NIC. Se hacian terapias destructivas lo-
cales, biopsias y la gran revolucién: escisién amplia de la zona de
transformacién y la Conizacién Cervical en el Consultorio. Este
equipo, con una curva de aprendizaje adecuada pricticamente
retird la conizacién de los quiréfanos.

La unidad ademds les brindaba a los urélogos la oportuni-
dad de practicar terapias destructivas locales para el PVH, con
diferentes alternativas.

Muchos fueron los cursos, talleres, tanto a nivel local como
extramural, incluyendo otros municipios en 4reas rurales, que
Profamilia hizo con el programa para la socializacién, divulga-
cién de este a usuarios y personal de la salud. Fueron muchas
las participaciones como invitados, en congresos nacionales e
internacionales.

En esa misma década a mitad de los 90, la gobernacién de
Antioquia (SSA), destina unos recursos para un programa de
prevencién del cdncer de cérvix. Escoge a Profamilia y se hace
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un convenio que en la institucién, fue liderado por el Dr. Juan
Eucenio Correa (Salud sexual y reproductiva-anticoncepcién).

En algunas regionales de Antioquia se hacfan tomas masivas
de citologfas. Estas citologias se procesaban y luego de los re-
sultados, se citaban a la regional o municipios, las usuarias cuya
citologfa estaba alterada. Se coordinaban logistica, fecha y en-
tonces se desplazaba un equipo de Profamilia conformado por
el Dr. Correa, uno o dos ginecélogos, auxiliar de enfermerfa y
algunas veces anestesidlogo. En esas brigadas un grupo hacfa las
colposcopias, conizaciones en el consultorio y otro grupo prac-
ticaba las histerectomias programadas en la brigada anterior. El
Dr. Correa con el ginecélogo también organizaba conferencias
sobre el tema al personal del hospital. Las pacientes con malig-
nidad invasora eran remitidas por el mismo SSSA a las entidades
competentes para su manejo. Un bello programa con un impac-
to social y en salud positivo, que no se pudo continuar a largo
plazo por falta de recursos.

Mis adelante se adecuaron unos consultorios mds amplios
donde se mont6 la unidad de video-colposcopia que fue donada
por la Universidad de Antioquia como parte del convenio do-
cente asistencial de la misma. A través de los afios el programa
contintia hasta el dia de hoy donde ofrece tratamientos y ayudas
diagnosticas totalmente actualizadas con los lineamientos del
ministerio de salud, incluyendo la tipificacién del PVH (PCR)
y citologia liquida.

Es asi como en la medida que Profamilia se expandia, los servi-
cios también crecfan; se creaban nuevos programas, aumentando
las posibilidades académicas y de formacién. Se crearon entonces
nuevos convenios docentes-asistenciales con las otras universida-
des de la ciudad, muchos de los cuales atn se siguen renovando.
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La comunidad en general, las universidades y los profesio-
nales de la salud, debemos agradecer, tener presente, el inmenso
aporte directo e indirecto del Dr. ANfBAL CASTANEDA y Profa-
milia, a toda la sociedad Antioquena y del pais.

UNIDAD DE LAPAROSCOPIA

En el servicio de cirugia de Profamilia Medellin en la década
de los 80 se practicaban laparoscopias diagndsticas, tubectomias
por laparoscopia y laparoscopias operatorias de primer nivel, en
su gran mayorfa endometriosis. También se tomaban biopsias
hepdticas bajo visién laparoscdpica. Se hacian otro tipo de ciru-
glas diferentes a las laparoscépicas, pero vamos a hacer referen-
cia es a los procedimientos laparoscopicos.

Cuando el Dr. AN{BAL CASTAREDA inicia la diversificacion
en la institucién, también empiezan contrataciones con otras
entidades, especialmente con el ISS (ya liquidado). Eso aumen-
t6 la demanda en los servicios, y las referencias a Profamilia.
Alrededor de 1991, se trae el primer equipo de video-laparosco-
pia completo incluyendo un equipo de Liser CO2, con el Dr.
GUILLERMO ARBOLEDA y se inicia la programacién de pacientes.

El Servicio de cirugia contaba con ginecdlogos de gran ex-
periencia en laparoscopia: ANfBAL CASTANEDA, GUsTAVO Casas,
Byron Rios, LEONIDAS RODRIGUEZ y GABRIEL ToBON. Miem-
bros de la sociedad de laparoscopistas de Antioquia (SOLPA).
El Dr. Jaime Botero URriBE, pionero de la histeroscopia en
Antioquia, participaba del grupo de cirugfa haciendo histeros-
copias diagnésticas y algunas operatorias en la medida que los
equipos lo permitfan.

Ya se contaba con la participacién de residentes: el con-
venio docente asistencial con el CES y luego la U de A. Esto
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permitié a las directivas conocer perfiles y habilidades en sus
residentes que mds adelante fueron contratados para trabajar
en la institucién.

Entran a participar en el servicio de cirugia, los Drs. PaBLO
Cano y JuaN Gonzaro OcHOA quienes junto a sus profesores
se interesan mucho en aprender y practicar cirugfa laparoscépica
de mayor nivel de complejidad y por video. Mds adelante ingre-
sarfan al programa, Drs. EDUARDO SERNA, GUSTAVO MARTINEZ
y Maver CHAMAH. Tuvimos también por corto tiempo la parti-
cipacién del Dr. Jost FERNANDO DE LOs Rios, hoy un referente
a nivel internacional de la cirugfa endoscépica ginecolégica.

Poco a poco en la curva de aprendizaje se aumenta la expe-
riencia, se adquieren mds equipos e instrumental. Algunos de
los médicos fueron enviados al exterior para entrenarse y pre-
pararse en esta drea, para posteriormente ser multiplicadores de
lo aprendido entrenando también a sus colegas y compafieros.

El Dr. Juan Gonzaro OcHoa hizo un Fellow con el Dr. JamEs
DaNNIEL en Nashville (USA). El Dr. MavyEr CHAMAH en Whas-
hington (USA) con el Dr. Joun PauLsoN. Més adelante lo harfan
Epuarpo SERNA en Argentina y GusTavo MARTINEZ en Yale.

En 1996 se trae el primer histeroscépio quirtrgico completo
y se empiezan a practicar las histeroscopias operatorias de mayor
nivel con el liderazgo del Dr. JatME BoTERO URIBE.

En Profamilia se hacfan multiples talleres, cursos de lapa-
roscopia bdsica, electrocirugfa, el uso del LASER (en su época).
También juntamente con la Clinica Del Prado y el Dr. Jorge
MaRrio MEjia, talleres en animales vivos. En esa década de los
90 se hicieron las primeras histerectomfas asistidas por laparos-
copia con el Dr. JoHN PAULSON y GABRIEL NASSAR.
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Multiples actividades, trabajos descriptivos, seminarios, se
estudiaba mucho, se trabajaba mucho, aprendimos por ejemplo
que era mejor utilizar materiales reusables en laparoscopia: eso
bajé mucho los costos. Los cirujanos eran invitados a congresos
nacionales e internacionales. En una época no habia congreso
nacional donde no participara algin colaborador de la institu-
ci6én y especificamente del grupo de cirugfa.

Nace también a finales de esta década la idea de crear el pos-
grado de Endoscopia Ginecolégica del CES. Para lograr esto te-
nfamos que incluir en nuestro entrenamiento, la histerectomia la-
paroscopica total, que ya se hacia en otras latitudes. Fue asi como
ya iniciando la década del 2000 se habla con Su Salud EPS (hoy
sura) y nos autorizan practicar 100 histerectomias laparoscépi-
cas, con varias condiciones: El mismo grupo quirtdrgico, Dr. Juan
Gonzaro OcHOA, hace un seguimiento estricto y, escribe un in-
forme final de esa cohorte con sus complicaciones y evolucidén.
Una vez terminamos, presentamos el informe, que fue muy po-
sitivo y luego de analizarlo autorizaron la histerectomia laparos-
copica total codificada. En Profamilia se hizo entonces la primera
histerectomia laparoscépica total en la cuidad, practicada por un
cirujano Dr. JuaN GonzaLo OcHoa y Dr. JorGE MariO MEjia.

Es importante anotar que esa década del 2000 permitié que
la cirugfa endoscépica ginecoldgica creciera mucho en Antio-
quia, porque en la Clinica Del Prado, El Dr. Jost FERNANDO DE
Los Rfos como coordinador de la Unidad, su grupo, lograron
terminar de convertir la endoscopia ginecolégica en un procedi-
miento seguro y de minima invasién al cual puede acceder hoy
la mayoria de nuestras mujeres. La Clinica Del Prado hoy es
centro referente a nivel local e internacional.

\Y%
PRrOFAMILIA Y LA CLINICA MASCULINA
UN APORTE A LA CLiNICA DEL PRADO

ARTURO ARENAS-AREVALO

Meédico Cirujano UIS.
Meédico Urélogo U. de A.

PROFAMILIA

n agosto de 1971 el Dr. Jests Dk Los Rios Osorio, mé-

dico graduado de la Universidad de Antioquia y recién

llegado de su afio rural, solicité el ingreso a Profamilia,
después de una entrevista con el Dr. ANfBaL CASTANEDA, direc-
tor de la Institucién quien le encomendé empezar con confe-
rencias sobre planificacién familiar, los fines de semana en dife-
rentes sitios de Medellin y en algunos centros de Salud del 4rea
rural. Un mes después de su ingreso a Profamilia, inicia consulta
de planificacién familiar en el hospital de Caldas (Antioquia)

En 1973 el Dr. DE Los Rios donde recibe varios curso sobre
planificacién familiar en San José de Costa Rica. A su regreso
a Profamilia organiza el Departamento Educativo, modelo que
luego es replicado en varias ciudades de Colombia y es la base
para el impulso de la planificacién familiar en el pais.
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El Dr. Jests pE Los Rios realiza su residencia en Urologia
del afio 1974 a 1977, sin desligarse de Profamilia. Al terminar
su especializacion, crea en Profamilia la clinica masculina (hoy
Clinica del hombre) la cual empezé con consulta de urologia,
planificacién familiar masculina y cirugfa ambulatoria, imple-
mentando mds tarde la cirugfa de vasectomia que se hacia espo-
rddicamente, debido a la resistencia de la poblacién masculina
por falta de informacién.

A medida que la clinica masculina fue creciendo, con el
aumento de pacientes y la Cirugia Ambulatoria se necesité un
nuevo urdlogo, cargo que fue ocupado por el Dr. HERINULFO
Lonporo quien laboro por mds de dos afios en la Institucién.
El 1 de diciembre de 1986 ingresé a Profamilia a reemplazar al
Dr. LonpoRO, mi labor era realizar la consulta de Urologfa y la
cirugfa. Desde entonces han transcurrido 33 afos de crecimien-
to personal y profesional con esta gran institucién.

Mas adelante se inici6 el programa de infertilidad y planifica-
cién familiar en el hombre, con un grupo constituido por un bié-
logo, médicos urélogos, ginecdlogos y estudiantes de postgrado
del CES y de la Universidad de Antioquia de ambas especialida-
des. Para llevar cabo esta labor, el director de la clinica Dr. JesUs
DE Los Rios, se entrené en Bogotd con varios especialistas(ci-
rujanos generales, Urdlogos ginecélogos) que pertenecian a dife-
rentes grupos de fertilidad -Ademds hizo varios entrenamientos
sobre planificacién familiar (vasectomia) con médicos del exte-
rior en Bogotd, médicos que fueron traidos por diferentes grupos
de ayuda internacional en planificacién (AVSC Internacional),
aprendiendo las diferentes técnicas de vasectomia que se estaban
realizando en varios paises del mundo. Técnicas quirtrgicas de
vasectomia que replico en diferentes partes de Colombia, sobre
todo en Medellin con los urélogos y residentes de urologia.

7
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ARTURO ARENAS AREVALO.

En la década de los 90 nuestra Institucién fue pionera en la
realizacién de ecografia masculina de abdomen y de genitales,
constituyéndose en un centro de diagndstico ecografico, no solo
para Profamilia sino para pacientes remitidos de otras institu-
ciones de Salud de la ciudad. Con el paso de los afios se fueron
mejorando los equipos y actualmente se cuenta con sistemas de
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tercera generacion. Simultdneamente se inicia la realizacién por
parte de los Urélogos las primeras biopsias de préstata transrec-
tal para clasificar las neoplasia prostéticas.

Debido a la importancia de la planificacién y a que varios de
nuestros especialistas trabajaban en las universidades de la ciu-
dad, se crearon rotaciones de residentes de urologia en: urologia
bésica, infertilidad y planificacién familiar programa que mane-
jo hasta su jubilacién el Dr. Jests De Los Rios, Médico PIO-
NERO en la planificacién masculina en Antioquia y Colombia.

En aquella época se atendian en Profamilia, muchas mujeres
y una minoria de hombres. Los hombres, debido al machismo
y a la influencia de la Iglesia, rechazaban la vasectomfa. Para
solucionar este problema, fue creado el Departamento Educa-
tivo, compuesto por personal de Profamilia entrenado para esta
labor. Dicho personal dictaba charlas y conferencias en las dife-
rentes fdbricas de la ciudad y otras regiones del departamento y
realizaban visitas familiares con el fin de concientizar a la socie-
dad masculina sobre la importancia de la planificacién familiar.

Antes de crearse la clinica masculina, en Profanilla Medellin
ya se hacfan vasectomias por el método tradicional, realizadas
por el Dr. Benjamin Trujillo, destacado Urdlogo en esa época;
esta técnica se continué hasta que en 1988 cuando el Dr. Jesus
DE Los Rios inicia la aplicacién de la técnica China de vasecto-
mia sin bisturi ideada por el Dr. L1 SHUNQUIANG y desarrollada
desde 1974. En la actualidad seguimos utilizando dicha técnica,
con algunas modificaciones, incluida la tltima variacién realiza-
da por el Dr. MicHEL LABRECQUE, médico canadiense, modifi-
caciones que se aplica en Colombia desde el afio 2019.

A medida que pasa el tiempo, gracias al incansable esfuerzo
de las directivas nacionales y locales, el nimero de vasectomias
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se han ido incrementando, paralelo a los programas de Profami-
lia, hasta tener actualmente un alto porcentaje de estas, situa-
cién que ubica a la sede de Medellin como lider a nivel nacional
en este procedimiento.

Simultdneamente al trabajo realizado, desde el afio 1996 se
han realizado varias publicaciones de éxitos y problemas con la
utilizacién de las diferentes técnicas, en revistas nacionales e in-
ternacionales. Ademds de nuestra experiencia en Planificacién,
también se han publicado estudios sobre Patologfa Urolégica y
Técnicas Quirdrgicas.

La Clinica del Hombre, ha compartido la técnica quirtir-
gica con médicos de otras departamentos, por esta situacién
nuestra institucién fue referente como centro educativo de en-
trenamiento quirdrgico a nivel nacional. Ademds los residentes
que rotan por la Clinica son multiplicadores de las técnicas de
Planificacién Familiar en los diferentes hospitales de la ciudad
y del pais.



VI
HISTORIA DE UN SUENO DE INNOVADORES,
HECHO REALIDAD EN PROFAMILIA

CARLOS ALBERTO MEJfA-GIRALDO
Bidlogo U. de A.

y en ese momento, la universidad de Antioquia abri6 una

convocatoria para la primera promocién de Maestria en
biologfa en el drea de la citogenética. A pesar de mi gran estabi-
lidad y tener reconocimiento en el CES, queria subir un escalén
en mi formacién profesional. Ademds de aprobar el examen de
admisién, debfa pasar la entrevista ante un comité profesoral,
tres profesores con autoridad cientifica, para tomar decisiones,
con dos de ellos, yo no era el santo de su devocién; sinembargo
tuve la fortuna de ser aceptado. Tomé la decisién de retirarme
del CES y con un papel en la mano que confirmaba que ha-
bia sido aceptado y sin haberme matriculado, fui a Profamilia,
institucién que no conocfa pero sabia que era de planificacién
familiar.

Para julio de 1986 trabajaba en el CES, tiempo completo

Me habfan contado que el director era un ginecélogo, el
doctor ANTBAL CASTAREDA, llegué al segundo piso y me atendié
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la secretarfa Luz ELENA Isaza, la cual me dijo que sin cita no
insistiera que el doctor era una persona muy ocupada. Le dije
que yo esperaria hasta que él me atendiera, varias veces, vi salir y
entrar a su oficina al doctor CASTANEDA, hasta que finalmente se
me acercé y me preguntd qué era lo que queria. Le mostré el pa-
pel que evidenciaba que habfa sido aceptado en la maestria en la
Universidad de Antioquia y Le propuse que en dos afios, cuan-
do terminara mi maestrfa podria emplearme en Profamilia y se
podrian ofrecer programas de estudios de cromosomas, pruebas
de paternidad y reproduccién, El me dijo: ‘eso 10 me interesa,
que mds sabe hacer usted?” Le contesté: “Soy profesor de embriolo-
gia en el CES”. Me reté a dar una charla al dfa siguiente sobre
fertilizacién in vitro y resultaba que todos los jueves el grupo de
profesionales y auxiliares de Profamilia se reunfan a las 7 de la
noche con un expositor de turno para tratar temas académicos
y ademds daban unos muy buenos pasantes. Le respondi que si
y que regresarfa al dfa siguiente, sin medir las consecuencias de
mi afirmacidn, sali feliz, estudie toda la noche las cositas que
sabfa y lef muchas otras que no sabfa. En la mafiana siguiente
Luz ELeNa Isaza me llamé y me dijo que mi charla se aplazaba
para la semana siguiente, tuve entonces una semana mds para
redondear mi presentacién.

Ese jueves llegué a Profamilia, subi al segundo piso en donde
y una sala de espera la convertian en un auditorio con capacidad
para 30 personas, entre médicos, bacteriélogos, auxiliares. Hice
mi presentacién y de entre los presentes salié el doctor Casta-
NEDA diciendo:

“No le puse cuidado a su conferencia porque me dediqué a
mirar a los presentes y ver como algunos de estos sabiondos,
asentian afirmativamente sus conceptos’.
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Al momento, pase
del susto a la sensacién
de haberlo hecho bien.
El doctor CastaRe-
DA se me acerco y po-
niendo su mano sobre
mi hombro dijo “les
voy a contar quién es
CarLos MEjia, hace
una semana vino a
buscar trabajo en Pro-
familia para dentro de
dos afios cuando ter-
minara su maestria.
Les cuento que desde
mafana El es emplea-
) \‘ do de Profamilia”. Asi
a empecé a trabajar en
CARLOS ALBERTO MEJiA GIRALDO. esta maravillosa fa-
Bidlogo. milia y no habfan pa-

sado dos semanas de

trabajo, cuando el Dr.
CasTAREDA me dice: “Hay que celebrarle el cumplearios al doctor
GusTAVO CASAS para que usted le haga una presentacion”. Qué iba
a saber yo del Dr. Casas en dos semanas, pero acepté el reto, me
puse a indagar con muchas personas de la institucidn acerca de
él. Todos coincidian que era como un segundo papé de Profa-
milia y que dirigfa a Solpa. En la reunién hablé muy bien de ¢l
y a través del tiempo puede reafirmar con agrado que era una
persona maravillosa.
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Profamilia hacia ligaduras de trompas y vasectomfa, progra-
mas de contracepcién pero también habia comenzado el pro-
grama de inseminacién artificial de donante, lo manejaban el
doctor JEsUs DE Los Rios y su esposa la bacteriéloga enfermera
Magria CrisTiNa; muchos decian que el doctor de los Rios era
muy seco y mala clase, a mi por el contrario me brindé una
gran amistad y muchos de sus conocimientos, me unf a ellos
y al programa de fertilidad que fue creciendo; hubo muchos
ginecblogos que aportaron en el conocimiento del control de la
ovulacién por ecografia, crecimos en el programa de insemina-
cién por donante y en el laboratorio yo preparaba y mejoraba las
muestras de semen para inseminacién homéloga y heterdloga,
fueron cientos de hijos los que se lograron en ese tiempo, tanto
de esposos como de donantes.

En 1987 seguia como estudiante maestria en citogenética
que me exigia mucha dedicacién y simultdéneamente trabajaba
en Profamilia. Esto incomodaba a uno de mis profesores, el doc-
tor Castafieda me llamo, me comento que habfa nacido un nifio
probablemente con Sindrome de Edwards, que su estado era
critico, que si yo podia tomar una muestra de sangre y hacerle
el Cariotipo. Le conté que solo podria hacer el cultivo en el la-
boratorio de la universidad y que mi profesor estrella estaba en
un posdoc en Estados Unidos y no tenfa autorizacion. El doctor
Castafieda me insistid y yo acepté hacerlo sin autorizacién. Al
lunes siguiente llegé mi profesor, me dijo que el cultivo no se
podia mantener en el laboratorio. Le insist{ pero fue infranquea-
ble, tuve que desechatlo y no pudimos finalizarlo. Esta situacién
y otros asuntos en Profamilia me hicieron la vida muy dificil en
mi maestrfa. Dos afios después estaba en mi laboratorio de Pro-
familia y me llamo el doctor CASTANEDA “sabes quién estd aqui
en mi oficina para que lo atienda? Inmediatamente intuf que era
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mi profesor estrella, le respondi que era su decisién y no mia y
me olvidé del asunto. Pasaron los dfas y en algiin momento el
doctor Castafieda me conté que no lo atendié.

En el ano 1987 llegaron a Profamilia dos ginecélogos GEr-
MAN Rarcosa y Carros Naranjo y le propusimos al doctor
Castafieda que querfamos dedicarnos a fertilizacién in vitro. Ya
desde 1986 el doctor ELkiN LuceNa habia logrado el primer
bebé probeta de Latinoamérica, asi se le llamaba en ese entonces
a los nifios producto de fertilizacién in vitro. Los 3 visitamos
a Dr. Lucena en Bogotd y aprendimos muchas cosas con él y
su centro Cecolfes. En mi formacién de Pregrado me enamoré
de embriologfa para siempre y habfa trabajado bastante en em-
briones de ratones, hamsters, sapos y peces. A comienzos del 88,
con la ayuda de un gran veterinario Luis RODRIGUEZ y su pro-
grama Sembrio en bovinos logramos traer de Francia a MicHEL
JONDET, quien tenia reconocimiento mundial en fertilizacién 7n
vitro y habfa disefiado una técnica de lavado de semen llamada
Migracién-sedimentacién o jumping, con él vimos, por primera
vez, los ovocitos humanos. De ahi en adelante empezamos a citar
parejas, proponer protocolos de induccién de ovulacién, hacer
seguimiento ecografico, aspiraciones foliculares. El arriesgado y
talentoso de GERMAN Ra1Gosa, con su ingenio, hacia aspiracio-
nes en el consultorio y luego las hicimos en salas de cirugfa.

Nuestro laboratorio era muy limitado, contdbamos con un
estéreo, un microscopio, una incubadora y yo habia construido
una cdmara hechiza de seguridad que hacia las veces de cdmara de
flujo laminar. En los programas de in vitro hay una constante y es
la presencia de fracasos, nosotros también los tuvimos y muchos.
captdbamos ovocitos, lavdbamos el semen, incubdbamos y a los
dos dias solo encontrdbamos ovocitos y espermatozoides muertos.
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Corrfa el afio 88 y no vefamos embriones, no recuerdo quien
se encontré un articulo de un médico francés CLaAUDE RENAULT
que hablaba de cultivo intravaginal de embriones en fertiliza-
cién in vitro.

Nos propusimos probarlo, encontré unos tubitos de vidrio
con tapa de caucho que se utilizaban para pruebas hormonales.
Pero igual en los dos primeros intentos, a los dos dias no lo-
gramos ver embriones. Al tercer ciclo con Cultivo intravaginal,
introdujimos 3 ovocitos y cuando agité el contenido del tubo y
lo verti en la caja de Petri, esperaba encontrar ovocitos y esper-
matozoides muertos. Que sorpresa!!l, miré al microscopio y ob-
servé dos embriones de 4 células y un embridn de 8 células. Por
primera vez, habifamos obtenido embriones y eran los primeros
en Antioquia.

La alegrfa de nosotros fue inmensa y antes de realizar la
transferencia, como pude, tomé la foto al embrién de ocho célu-
las. No hubo embarazo después de la transferencia que hicimos
pero tenfamos la evidencia de que ya logrdbamos obtener em-
briones y esto ayudé a que el doctor CASTANEDA nos permitie-
ra seguir intentdndolo. En 1990, llegé a Profamilia una sefora
de 26 afios (BN), por una enfermedad inflamatoria pélvica le
habfan retirado las dos trompas y el ovario derecho, no habia
tenido embarazos previos y le propusimos nuestro incipiente
programa.

Ella sin ningtin argumento, muy optimista decia que iba
a ser la mamd del primer bebé de nuestro programa, nosotros
vefamos que la dnica opcién para ella era la fertilizacién in vitro.

Decidimos un esquema de induccién de ovulacién con ci-
trato de clomifeno del dia 2 al dia 6, se le hizo seguimiento
ecografico los dfas 8 y 10 del ciclo el dfa 11, se hicieron medi-
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ciones de estradiol dando1050 pg./mL y este valor era bueno
para el desarrollo de 4 foliculos observados. Recuerdo que el
dia 12 era viernes y a las 10 de la noche del viernes, a las 10pm
le aplicamos 5000 unidades de gonadotropina coriénica hu-
mana, programando la aspiracién para el domingo a las 8 de
la mafiana en Profamilia. A las 7 de la manana del domingo, a
la entrada nos encontramos con la pareja, estibamos el doctor
GeRMAN Raicosa y Carros NARANJO y el residente Oscar
MEDINA que estaba rotando y yo; nos recibié el celador que a
pesar de que nos conocia, no nos dejé entrar porque Profamilia
no abria los domingos y no tenfa informacién del programa.
Insistimos y nada, estdbamos preocupados porque podia ovular
espontdneamente y perder todo, finalmente logramos comuni-
carnos con el Dr. CASTANEDA quien autorizé nuestro ingreso.
Bajamos el ecégrafo y el estero a la sala de cirugfa, la sedamos
y le aspiramos 3 foliculos, logramos identificar tres ovocitos,
uno grado IV con cimulo y corona expandidos y presencia de
cuerpo polar y 2 con grado III con cimulos expandidos pero
sin cuerpo polar. Hice Jumping al semen de J.J. (el esposo), y
a los 30 minutos a 37° tenfamos muy buena concentracién y
movilidad. En el tubo de vidrio previamente esterilizado, co-
loqué los tres ovocitos y una gota de semen lavado, lo cerré, lo
envolvi con esparadrapo y Germén lo introdujo en la vagina
de la paciente. El martes siguiente, 51horas después, a las 12
del mediodia, le rescatamos el tubito, lo revisé y encontré dos
embriones de cuatro células, los cuales coloqué en un catéter de
transferencia y GERMAN hizo la transferencia.

Diez dias postransferencia medimos los niveles de HCG,
estradiol y progesterona y los resultados fueron 35 Ul/ml de
HCG, 200 pg/ml de estradiol y 10 ng/ml de progesterona. Eu-
rekal!l!
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La HCG nos reportaba un embarazo pero tenfamos dos te-
mores; los niveles de estradiol y progesterona eran bajos y la
cantidad de HCG podia ser restos de la que habiamos aplica-
do para desencadenar la ovulacién. Tres dias después, repetimos
las pruebas y los resultados fueron HCG 235 Ul/ml, estradiol
210 ng/mly la progesterona 13/ml ng. Todo confirmaba, que al
menos se habfa implantado un embrién. A la semana siguiente
hicimos una ecografia transvaginal y observamos dos sacos uno
muy cerca del otro, uno redondito y otro irregular. Nuestra im-
presién del momento era que habifa pegado bien uno y lo otro
parecfa un codgulo cerca. Siete dias después y fue fantdstico,
pudimos observar embriocardia en los dos sacos gestacionales.
Habian pegado los dos embriones que habjamos transferido.
BN regresaba a control cada 15 dfas y todo marchaba bien hasta
que al cuarto mes BN nos dijo que iba a visitar a su mamd en un
pueblo lejos de Medellin. Nos imaginamos “nuestros embrio-
nes” pasando por carretera destapada y derrumbes. A la semana
siguiente regresé BN y vino con unas pintas que nos preocupé
muchisimo, la ecograffa nos tranquilizé y se le mandé quietud
continuando bien el embarazo.

El 20 de noviembre de 1990 me llamaron a las 6 de la ma-
fiana que se habia programado cesirea en la Clinica Del Pra-
do, el equipo médico GERMAN Raicosa, CarLos NARANJO y
el pediatra HERNAN LOPEZ y a las 8:00 am teniamos a un va-
roncito de 2300 g que llamaron Germédn y otro nifio de 2100
g, que llamaron CARLOS ALBERTO, nombres que estos padres
le pusieron a sus dos hijos en honor al trabajo de Germdn y el
mio. Estuvieron en incubadora por una hora, mds por seguri-
dad que por necesidad y luego fueron entregados a su madre
en la habitacién. Con la ayuda de muchos, habiamos obtenido
los primeros bebés, fruto de fertilizacién in vitro de Antioquia
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y también eran los primeros de Latinoamérica con la técnica de
cultivo intravaginal.

Ese dia hubo prensa, radio y 5 noticieros de televisién lo-
cal y nacional que contaban con alegria otro logro paisa. Esto
compensé con creces cuatro afios de trabajo en equipo lleno de
muchas ensefianzas y de muchos fracasos, pero que con perse-
verancia logramos lo que adn algunos de nuestros amigos no
crefan que nosotros pudiéramos hacer.



VII
CREACION DE UN BANCO DE SEMEN
EN EL ESTUDIO DE LA PAREJA INFERTIL Y
RESULTADOS 1979, PROFAMILIA MEDELLIN

Maria CristiNA Posapa-DE Los Rios
Enfermera.

mana en su compromiso de ofrecer soluciones a este pro-

blema , bajo la iniciativa y disefio del Dr. JEsUs DE LOs
Rios Urélogo y Andrélogo de la Institucién y con el apoyo eco-
némico de la sociedad de Laparoscopistas de Profamilia (Solpa)
desde 1979, Para la fecha no existia en Medellin y posiblemente
en Colombia una entidad que unificara en la prictica los cri-
terios de estudio y tratamiento de la pareja infértil por las dos
especialidades: ginecologia y urologia conjuntamente y menos
contar con el apoyo de un banco de semen para ofrecer en caso
necesario los procedimientos de inseminacién homéloga o he-
ter6loga y basados en el concepto que en reproduccién humana
el 10-15% de las parejas son infértiles.

Profamilia Medellin creé el servicio de Reproduccién Hu-

El banco de semen conté desde sus inicios con la partici-
pacién de la enfermera profesional Maria CRrIsTINA Posapa
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DE Los Rfos, esposa
del Dr. JesUs DE LOS
Rios fundador del
programa y afios mds
tarde con la asesorfa
de los Dres. GERMAN
Raicosa,  Carros
Naranjo y el bidlo-
go CARLOS ALBERTO
MEjia.

El protocolo de
estudio de las parejas
infértiles se inclufa:
1-requisitos de ingre-
50, 2- estudio clinico
mediante  diversos
procedimientos,  3-
Plan de tratamiento.

1. Requisitos  de
ingreso:  pare-
ja estable -cita
inicial conjun-
ta-adherencia al
protocolo.

2. Estudio: para pa-

Maria CrisTiNa Posapa DE Los Rios.
Enfermera.

rejas infértiles que comprendia: 1-conferencias de orienta-
cién inicial 2-consulta médica especializada (ginecoldgica y
urolégica-) historia clinica y examen fisico completo orien-
tados especialmente a su motivo de consulta. 3-consulta psi-
colégica de apoyo en caso necesario.

VII. CREACION DE UN BANCO DE SEMEN EN EL ESTUDIO DE LA PAREJA INFERTIL...

Exdmenes diagnésticos: 1-espermograma inicial y con-
troles al esposo 2- estudio de moco cervical 3-citologfa
funcional 4-laparoscopia ginecoldgica 3- Biopsia de
endometrio- 5-monitoreo ecografico de ovulacién a la
esposa.

Conducta terapéutica: segin los resultados anteriores: plan

de tratamiento:

a.

induccién de ovulacién-gonadotrofinas o citrato de
clomifeno.

Banco de semen: En oligo-asteno-zoospérmicos: Ma-
nejo de las muestras de semen para su optimizacién,
lavado con técnicas de swing y jumping.

Estudio de donantes: Espermograma y prueba de
crio-preservacion, evaluacién por andrélogo y exdme-
nes de laboratorio: grupo y Rh -fenotipo y cariotipo y
estudio genético, descartar enfermedades de trasmisién
sexual-. Nueva evaluacién por andrélogo, con los re-
sultados para ser aceptado como donante activo.

Recepcidn y crio-preservacion de varias muestras de se-
men de los donantes.

Inseminacién Homoéloga o Heterdloga segtn diagnds-
tico de estudio.

En los casos de Inseminacion artificial de donante, la
pareja era estudiada analizdndole ademds de la histo-
ria clinica y grupos sanguineos, aspectos de estabilidad
emocional de la pareja, condiciones econdémicas y en
reuniones de szff se tomaba la decisién a cudles se le
ofrecia el servicio del banco de semen.
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f. Resultados:  du-
rante los 26 afos el ser-
vicio de reproduccién
humana de Profamilia
contabilizé 4.800 estu-
dios y tratamientos de
parejas infértiles: 1917
embarazos con igual nd-
mero de nacidos vivos,
80% de sexo femenino
y 20% de sexo masculi-
no y 6 abortos. En pa-
cientes tratados con in-
ductores de ovulacién se
obtuvieron 6 embarazos
gemelares.

Gracias a la efectiva co-
JESUS DE 10S Rios OSorio. laboracién entre  Pro-
familia y Solpa y a la
decidida relacién médi-
co-paciente, hoy presentamos con gran satisfaccién y agradeci-
miento estos resultados.

VIII
Historia DEL CENTRO DE JOVENES
EN PROFAMILIA

Marta CeciLiA ECHEVERRI-RAMIREZ.

Psicéloga, Universidad Sanbuenaventura.
Especialista en Sexualidad Humana.

n el afio de 1988, fui contratada por Profamilia, Mede-

llin, primera Psicéloga que se aproximaba a la institucién

de una manera formal. Buscaban especificamente a al-
guien con interés y estudios en el drea de la sexualidad humana,
ya que la institucidén, en todos sus programas y servicios, tocaba
con la vida reproductiva y sexual de los consultantes, (lo que
hoy llamamos (salud sexual y reproductiva). No solamente en la
Clinica para La Mujer que era el servicio tradicional, de la insti-
tucién. Sino también con el servicio mas novedoso, La Clinica
Masculina, donde se buscaba impulsar la atencién al Hombre
de una nueva manera, para abordarlos y motivarlos en temas en
los que habfan sido renuentes como; la fertilidad, la planifica-
cién familiar, la vida sexual en pareja y la educacién sexual para
sus hijos. Como profesional me encontraba frente a una opor-
tunidad maravillosa y a un gran reto profesional.
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Quiero primero que todo, agradecer al doctor AnfBaL Cas-
TANEDA LEAL y al el Dr. Jests De Los Rios Osorio por la
oportunidad laboral que me brindaron. El desarrollo profesio-
nal que adquiri alli, fueron bases firmes, para todo mi recorrido
profesional posterior. La gran confianza otorgada, el apoyo y
la seguridad construida con cada idea y objetivos planteados,
asi fueran “locos”, ya que significaban, salirse de las estructu-
ras tradicionales, permitié ofrecer alternativas a los JOVENES.
Se crearon servicios y programas audaces, tal vez llamados hoy
innovadores, pero muy constructivos y necesarios, para una so-
ciedad que todavia no asumia la importancia y la necesidad de
prevenir y promover opciones de vida saludable para adolescen-
tes. Por el contrario, las estadisticas eran altas para embarazos
no deseados, ITS, Sida, abuso sexual, aborto inseguro, dificil
acceso a la planificacién familiar, agregado esto a los problemas
de violencia que se desencadenarian en nuestra ciudad y en el
pais en la década de los 90s, como fueron: el sicariato, homici-
dios, delincuencia juvenil.

Llegar a una institucién con receptividad y apertura a los te-
mas de la sexualidad, que en la sociedad de finales de los ochentas
y los noventas eran MITO Y TABU; fue inmensamente moti-
vante. Era obligarme a centrarme en las necesidades inmediatas,
las cuales fueron marcando mi camino y sefialando los objetivos
del programa a desarrollar, ya que una entidad con tal apertura
permitié que el rol del Psicélogo penetrara en todas sus dreas y
tomaran valor e importancia, las emociones, los sentimientos y
experiencias de vida del “paciente” como ser humano.

Las 4reas en que inicialmente se enfocé el programa de psi-
cologfa fueron: Sensibilizar al grupo profesional de ginecélogos
y urélogos, y al departamento educativo. Realizar consultas-te-
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rapia individual, ha-
cer trabajos grupales,
como ¢jemplos, se
implementé el curso
de preparacién para el
parto, grupo de mu-
jeres con problemas
de disfuncién sexual,
talleres con padres
de familia para edu-
cacién sexual de sus
hijos, grupos con do-
centes para educacién
sexual, apoyo al pro-
grama de infertilidad.
Aunque el trabajo pi-
loto de Profamilia a
; nivel nacional era la
= Planificacién familiar
muy necesario para
mitigar la explosién
demogrifica. En Pro-
familia Medellin se
apostaba por una vi-
sién mds integral de la planificacién familiar y el apoyo a la
mujer, las parejas y las familias en su necesidades en salud sexual
y reproductiva.

Marta CeciLia ECHEVERRT RAMIREZ.

Psicéloga.
Especialista en Sexualidad Humana.

En este primer afio de trabajo se ampliaron los servicios y
programas. Ya que la receptividad fue buena y se conté con el
apoyo de la psic6loga HiLpa ResTREPO y el psicélogo EDuARDO
Dowminguez. Compaieros de la Universidad, amigos y compli-
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ces, llenos de alegria con la oportunidad que nos brindaba Pro-
familia, un universo amplio de consultantes, pacientes y seres
humanos llenos de bisquedas internas y retos profesionales para
nosotros recién graduados.

El crecimiento y la introduccién del rol del psicélogo, dio
frutos con la formulacién, desarrollo y creacién del Centro de
Jévenes de Profamilia-Medellin, el cual fue modelo para ser de-
sarrollado en otras ciudades del pafs, inicialmente en Bogotd y
Cali. La primera tarea era salirnos del modelo de clinica, ya que
la poblacién objetivo no era una poblacién enferma que busca
una atencién por dolencia o malestar, por el contrario la idea
era prevenir y trabajar por evitar la estigmatizacién del joven,
que cuando es llamado adolescente, se percibe como problemd-
tico, conflictivo y de dificil abordaje. Plantearlo como un cen-
tro, era entonces generar un espacio cercano, amigable y seguro,
donde se favoreciera la expresién de sus necesidades vitales, su
crecimiento emocional y afectivo-sexual. Con respeto y apoyo
brindar una atencién en salud sexual y reproductiva, por pro-
fesionales de la Medicina y Psicologia, también jévenes que Se
Percibieran Cercanos a Su Experiencia Vital.

En mayo 1992, se inaugura oficialmente este servicio. Con
donaciones y apoyos internacionales, se consiguieron los fondos
para, poner en marcha y de forma separada a las locaciones fi-
sica de la Institucién. En una casa alterna en el segundo piso y
con ingreso separado del de los adultos, donde los adolescentes
fueran recibidos por adultos jovenes. Se ofrecia anticoncepcién,
muy necesaria para romper la cadena de pobreza, desercién es-
colar, maltrato, aborto clandestino, discriminacién. Quiero re-
cordar que en esa época la anticoncepcién en el adolescentes
era vista con recelo y miedo por el grupo profesional de mayor
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edad, més tradicional. Mds importante atn, se ofrecfa informa-
cién, educacién y orientacidn a estos jévenes. Por tal razén dejé
de llamarse Clinica del Adolescente para ser nombrado Centro
de J6venes de Profamilia.

En el Centro de Jévenes contdbamos con un médico general,
en el inicio del programa fue el doctor JHoN MARIN quien nos
acompafid y tenfamos rotaciones de estudiantes de ginecologia,
en su primer momento fue el doctor Juan FErNANDO Bojant-
NI, quien lo hizo: Las universidades de Psicologiala U de Ay la
San Buenaventura aportaron con la asignacién de practicantes,
quienes tuvieron la oportunidad de estar fueron las psicélogas
EvLizaBerH Garcia, Craupia Rico, IvVONNE GOMEZ, CLAUDIA
RoDRIGUEZ y quiero destacar de una forma especial a la doctora
CARMEN SANCHEZ, Ginecologa y Psicéloga, quien de una forma
muy valiosa aportaron al desarrollo y crecimiento de nuestro
Programa de Jévenes. Dentro de la institucién comparti con dos
profesionales muy cercanas para mi. Ellas fueron de gran apoyo
y fuerza inspiradora para seguir adelante con este reto y mante-
ner la conviccién de esta labor, fueron ellas la doctora SOLEDAD
Dk ros Rfos, quien me ayudo a tener la confianza y fortaleza
con los grupos interdisciplinarios, ella se convirtié en la primera
mujer ur6loga en Antioquia y a MaRria INEs CORREA, trabajado-
ra Social quien me contagiaba con su gran capacidad de trabajo,
entrega desinteresada, compaieras de retos y suefios realizados.

Fortalecido el Centro de Jévenes de Profamilia, con este gru-
po profesional tan valioso, nos aventuramos a salirnos de los
muros institucionales y promover programas y capacitaciones
fuera de ella, que ampliara el impacto en la ciudad y la regién.
Siendo nuestra poblacién principal los adolescentes de 13 a 18
afios entendimos que ellos no estaban solos y que era necesario
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abordar las personas y grupos profesionales con quien a diario
ellos se relacionaban, si querfamos favorecer un cambio real y
duradero. Por tal razén ofrecimos actividades educativas y pre-
ventivas con los padres, profesores y profesionales del drea de la
salud, eran necesarias para lograr impactarlos a través de figuras
de poder y relevantes en su vida.

La sexualidad humana era un tema que los profesionales de
la salud, la educacién y las ciencias humanas, debian enfrentar
porque que las generaciones mds jévenes consultaban con mds
frecuencia sobre sus conflictos, necesidades y vivencias sexuales.
Sin embargo en la formacién de pregrado de estos profesionales,
era poca la informacién que se les habia brindado sobre estos
temas dejandolos mal preparados para enfrentar estas inquietu-
des. Detectando dicha situacién, en el Centro de Jévenes, de-
cidimos abordar esta carencia y empezamos a ofrecer talleres y
programas para estos profesionales desde un punto de vista inte-
gral, humanista y multidisciplinario. En ellos nos proponiamos
identificar las manifestaciones de la desinformacién sexual, los
condicionantes socio culturales y sus repercusiones en la vida
individual y social. Ofreciendo con esta capacitacién, desarro-
llar habilidades y destrezas en comunicacién y ensefianza, que
le permitirfa a los participantes en su actividad posterior, tener
la informaci6n adecuada y una actitud mds abierta, con las per-
sonas y grupos, con los que interaccionaban profesionalmente.
Tuvimos la oportunidad de trabajar con grupos interdisciplina-
rios y multidisciplinarios en instituciones como: Bienestar Fa-
miliar, Metrosalud, Secretaria de Salud de Antioquia, Secretaria
de Educacién, Comfama, Facultad de Salud Publica, Universi-
dad de Antioquia y Surgir, entre otros.

Como realmente eran muchos los contenidos temdticos a
desarrollar, en los talleres ofrecidos nos centramos bdsicamente
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en: Historia de la sexualidad, aspectos bioldgicos, anatomia y
fisiologfa del hombre y la mujer; antropologia de la sexualidad
humana; diferencias culturales de la socializacién; Roles sexua-
les, aprendizaje e identidad de género; ciclo vital, respuesta se-
xual humana, erotismo, sensualidad, fantasias, placer, amor y
afectividad, autoestima, auto imagen, autoerotismo, perspectiva
de género, opciones y orientacién erdtica, ética y sexualidad,
entre otros temas.

Para padres y madres que estaban acostumbrados a un estilo
de educacién formal o tradicional que dependia de recitar in-
formacidn, estos talleres proponfan una forma participativa de
educacion integral, que probablemente era para ellos una nueva
experiencia. Usando un modelo participativo de capacitacién se
buscaba motivar a los padres y madres a ser participes activos en
su propia educacién. Muchas actividades generaban por si solas
la discusién y los temas que producian un interés espontdneo.

La estrategia fundamental sobre la que estdbamos basando
todo nuestro proyecto, era en ese momento, novedosa. Era tra-
bajar sobre Actitudes Humanas, a través de los grupos, inter-
venidos no como lo venfamos haciendo tradicionalmente, sino
con la técnica de Taller. En cuanto a cantidad y ndmero de per-
sonas, parecfa ser menos eficiente, ya que se desarrollaba en gru-
pos pequefios de méximo 30 personas: Pero en cuanto nivel de
intervencién, duracién e intensidad de la vivencia y experien-
cia, se presuponia de mayor y mucho mds impacto sobre lo que
buscdbamos conseguir, que era un cambio de actitudes. No solo
cobijaban la adquisicién de un conocimiento sino un cambio de
comportamiento Programado en jornadas de 4 a 8 horas continuas.

Con estas estrategias pretendiamos que los jévenes tuvieran
un espacio donde ellos tuvieran libertad individual para exami-
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nar y hablar sobre temas sexuales. Se les ayudaba a tener claridad
sobre los valores propios respecto a los sistemas de valores de los
demds. Se les sensibilizaba a la importancia de un didlogo claro
y directo respecto a la sexualidad. Se les concientizaba sobre las
potencialidades destructivas inherentes en algunas expresiones
culturales e interpersonales de la sexualidad; a la apreciacién de
uno mismo, del propio cuerpo y de la propia sexualidad. Que
entendiera la Sexualidad humana como una funcién de toda
la personalidad, y no limitada a los procesos reproductivos y
genitales.

A este ejercicio de memoria que me invitan hoy, donde se
me permite recordar lo caminado, lo construido, las luchas, al-
gunas ganancias y otras pérdidas, pero siempre dando lo mejor.
Quiero cerrarlo rememorando y agradeciendo a muchas otras
personas e instituciones que no trabajaron directamente en el
Centro de Jévenes pero que de una manera indirecta y amorosa
siempre estuvieron presentes en este recorrido y que con su apo-
yo constante, favorecieron el logro de estos objetivos. Mi agra-
decimiento a Solpa y en especial a los doctores GusTavo Casas
y GasrieL ToBON, a la Sociedad Colombiana de Sexologfa, y
especialmente al doctor ALEJANDRO GOMEZ, médico internista
y Sexélogo quien fue mi primer mentor y quien con su ejemplo,
me inculcd la fortaleza para enfrentarme a una sociedad conser-
vadora y con miedo a los cambios generacionales.

IX
BrigaDAS MOVILES EXTRAMURALES
PRrOFAMILIA. 1985 — 1995.

Juan EuGgenio Correa-LoNDORO

Meédico Cirujano U. de A.
Gerente Hospitalario EAFIT

oda meta u objetivo tiene un inicio, también ocurre en

el drea de la salud: Y mucho mds en un tema tan apasio-

nante como la Salud Publica, y de la mano de lo anterior,
la Salud Reproductiva. Los primeros pobladores, en lo que hoy
es Colombia, arribaron por lo menos hace unos 15.000 afios y
para aterrizar en nuestro contexto el territorio antioquefio con
sus caracteristicas geograficas diversas y de actividades agrarias
y mineras en sus inicios, acompafadas de pensamientos muy
conservadores, cerrados al cambio y de censuras impecables en
diversos temas, uno de ellos sin duda alguna el disfrute de nues-
tra sexualidad, brindaron la alternativa en la aparicién de héroes
en el hacer y en el pensar. Nos recordaba el profesor HEcTor
ABaD GOMEZ en su obra "Manual de Tolerancia”, que existirdn
grandes precursores y fundadores y sobre el dmbito del uso de
anticonceptivos, dirfa yo, se amplia regalindonos la reflexién de
un disidente e inquieto psiquiatra, ERicH FRoMM:



CLiNICA DEL PRADO: UN PROCESO INNOVADOR EN GINECO-OBSTETRICIA

“Si no fuera por aquellos que en un momento dado de la
historia fueran capaces de pensar distinto a lo que piensa
el rebario, la humanidad estaria todavia en la edad de las
cavernas’.

Y si, se necesitaron muchas personas inquietas, ginec6logos,
urélogos, sicdlogos, sexdlogo, Jefes de enfermeria y sus auxilia-
res, biblogos, clinicos en laboratorios médicos, anestesiélogos
y médicos, profesores y amigos de lucha constante y perennes,
mujeres u hombres, para que con labores gigantes y en muchos
casos en silenciosos de no reconocimientos, lograron desarrollar
actividades cientificas y avances en los diferentes frentes de la
prevencién de embarazos no deseados y el uso de métodos anti-
conceptivos que llevaran a la disminucién de muertes maternas,
con alto riesgo obstétrico, inducciones voluntarias y empodera-
miento en los derechos sexuales y reproductivos. No tengo duda
alguna, que nuestro Ministerio de la Proteccién Social tiene hoy
su filosoffa y su Politica Nacional de Salud Sexual y Reproducti-
va y su Norma Técnica para la Atencién en Planificacién Fami-
liar a Hombres y Mujeres, gracias a la interaccién de los diferen-
tes funcionarios previamente mencionados. Se unieron a dicha
labor titdnica ONGs, Laboratorios Farmacéuticos y la OMS. A
todos ellos mi admiracién y respeto.

Y era necesario que alguien visionara lo que habia por ha-
cer con base en la realidad cadtica de nuestras comunidades:
pobreza, multiparidad, periodos intergenésicos cortos, nifios
desnutridos, analfabetismo, embarazos no esperados que pulu-
laban, hombres poco colaboradores dentro de nuestros hogares
machistas, religion que oprimia, ningin respeto por la identifi-
cacién sexual.... Era un jPandeménium! Se debian unir los dife-
rentes elementos: Administracién Nacional y Local, Direccién
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JuaN EUGENIO CORREA - LONDONO.

Seccional, ONGs, Universidades, y otros actores del Sistema de
Salud. El objetivo: educar y ensefiarle a nuestra sociedad de sus
derechos y brindarles atencién oportuna, ojald en sus respectivos
terrufios, sean estos urbanos o rurales. Se necesitaba de alguien
que sofiara y que tuviera dnimo. Y fuimos nosotros que uno a
uno lo rodeamos y ¢él, ANIBAL, atrajo otros... sin temores, sin
miedos ... Como dijo nuestro filésofo de Otra Parte, FERNAN-
DO GONZALEZ: “Las ideas son accesorios lujosos”. Y nuestro lider,
profesor y amigo las posefa muy claras. El doctor ANiBAL Cas-
TAKEDA LEAL fue nuestro faro. Lo describiré brevemente con su
frase estrella, cuando aparecian limitantes y palos en las ruedas:
Y qué problema hay? Pues ninguno”. Paisa que derrumbé todo
temor y obstdculos. Hombre sabio que nos ensefié y acompa-
i6. Hoy, cada uno de nosotros, da migajas en comparacién a
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esa época gloriosa de Profamilia, al lado de nuestro mentor. Las
diferentes actividades institucionales se realizaban en la sede del
centro de la ciudad, en las acciones comunales de los diferentes
barrios de la ciudad, en los hospitales de la capital de la Monta-
fia (Metrosalud) o rurales, ahora denominados ESE (Empresas
Sociales del Estado).

BRIGADAS O MOVILES PERIFERICOS O EXTRAMURALES

Me referiré entonces a estas actividades que se ejecutaban por
fuera de los quiréfanos de Profamilia Medellin, situados aun
en la Calle Caracas entre El Palo y Girardot, donados estos por
un excelente caballero miembro de la antigua Junta Directiva
que en su época, siempre apoyé todos los proyectos, don Ru-
BEN LEvy LEVY, hombre integro e interesado en la problemdtica
que nos brindaban mujeres con muchos hijos. Es este otro ser
de luz, inquieto y entregado a los programas de planificacién
familiar en los sectores mds necesitados de nuestra sociedad. Es-
tos quiréfanos cumpliendo con los estdndares que le otorgan
la habilitacién por los entes acompanadores del Estado y sin
duda, cémodos, amplios, modernos y no lejos de quien debia
acudir a cumplir con alegria sus deberes laborales. Porque era
asi, nos divertiamos atendiendo nuestros usuarios y todos los
dias aprendfamos de cada uno de nosotros y eso si no estdbamos
por fuera de nuestra sede, dentro o fuera del pais en algtn sitio
compartiendo también nuestros conocimientos. Jamds falté un
rico café, un buen desayuno, almuerzo o las viandas que los di-
ferentes profesores compartian.

;Por qué me he referido a las caracteristicas de nuestra sede
¢
principal? Pues debido a las diferentes afugias que enfrentara el
uncionario brigadista. Proyectarse a las comunidades cercanas
fi brigadista. P t 1 dad
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0 no, ameritan unas caracteristicas especiales o perfiles: Poseer
una socializacién adecuada, aguantar climas diferentes, enfrentar
jornadas largas y extenuantes, pernoctar en sitios no cémodos,
tolerar alimentaciones diversas, trabajar en espacios humildes,
ser ingeniero electricista, poseer la magia de intervenir cami-
llas que no dan posiciones adecuadas para realizar tubectomfas,
aguantar zancudos y otros bichos, ser un buen madrugador, te-
ner paciencia de entender a nuestra gente y su forma de ha-
blarnos, no tenetle miedo a viajar en moto, avioneta, chalupa y
otros vehiculos, enfrentar politicos corruptos por lo regular, ser
un buen negociador en caso de enfrentar retenes de grupos ile-
gales, ser poeta o buen cantante, saber situarse geograficamente
y amar lo que se hard, serdn siempre caracteristicas de quien ird
a una brigada. ;Definitivamente no se acepta el cansancio!

MOVILES O BRIGADAS. DIFERENTES TIPOS DE BRIGADAS EJECUTADAS
EN ProramiLia. Eroca: DEcADA DE 1985 A 1995.

Movil Urbano a Barrio Subnormal o Barriada

Este extramural lo ejecutdbamos en la periferia de la capital, en
un asentamiento de extrema pobreza, conocidos aun como tu-
gurios, favelas o barrios jovenes. Se iniciaba con un acercamiento
con la Accién Comunal o lideres barriales. Asistiamos despla-
zdndonos en nuestros carros institucionales, cuatro puertas lujo-
sos, amplios, llevando camilla ginecoldgica y todos los insumos
necesarios para insertar implantes de levonorgestrel, DIUS de T
de Cobre y captaciéon de usuarios para vasectomia, tubectomia
o métodos temporales. Cada jornada se atendfan en promedio
250 pacientes. No se cobraban copagos o cuotas moderadoras.
Los usuarios para operar se recogfan en sus barrios por nuestros
conductores y luego de intervenidos y recuperados se retornaban
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a sus respectivas viviendas. El ingenio estaba en encontrar un
buen interlocutor de la comunidad y realizar dias previos una
divulgacién de la labor a realizar (Induccién de la demanda).
Era la zona para intervenir, quien autorizaba o no nuestro ingre-
so. De permitirse la intervencién, eran también, ellos, quienes
nos protegfan. Funcionarios que acudfan: Conductor, auxiliar
de enfermerfa, un representante del voluntariado y un médico.
Poblacién identificada y atendida: de alta vulnerabilidad. Se ges-
taban entonces labores centripetas y le aportdbamos a nuestras
comunidades mds necesitadas en su sitio de vivienda; labor
puerta a puerta. Este subprograma extramural tenfa su nombre:
PMSC (Programa Mévil de Salud Comunitaria).

Movil urbano a Unidad Intermedia de Metrosalud. Tubectomias

Esta labor interinstitucional se apoyaba inicialmente en activi-
dades de capacitacién y certificacidn a enfermeras jefes de cada
Unidad Intermedia de Medellin. Nuestro par era la jefe de Salud
Reproductiva de Metrosalud y en asocio a un laboratorio farma-
céutico realizdbamos un taller sobre Anticoncepcién en general.
Con una duracién de un dia. Los temas siempre de interés es-
taban representados en Eleccién Informada, IEC (Informacién,
Educacién y Comunicacién), Consejeria, Consentimiento In-
formado, Normas y Criterios de Eleccién y teorfa general sobre
cada uno de los métodos sean temporales o permanentes. Lo
anterior brindaba un contacto o interlocutor en cada Unidad
Intermedia, lo cual generaba la opcidn futura de captar usuarias
para acudir con un mévil para AQV (Anticoncepcién Quirtrgi-
ca Voluntaria). Lo anterior originaba un cronograma de trabajo
dentro de la ciudad o en la periferia cercana; las Unidades Inter-
medias visitadas eran: Belén, San Javier, Santa Cruz, Luis Carlos
Galdn, Castilla, Buenos Aires, San Cristébal, San Antonio de
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Prado. Los funcionarios que asistian estaban representados en 8
personas: Conductor, una compafera del departamento educa-
tivo, anestesidlogo, ginecdlogo laparoscopista, instrumentado-
ra, auxiliares circulantes y coordinador médico. En cada jornada
en promedio se intervenian 50 a 60 usuarias. Para la ejecucién
de dichas actividades se llevaban todos los fungibles o insumos
necesarios (desde las torundas de algodén hasta las bandas de
silastic, liquidos esterilizantes, venocat, sdbanas estériles no
reusables, analgésicos y anestésicos). Las usuarias no pagaban
copagos o cuotas moderadoras. No realizdbamos clasificacion
sobre afiliacién de usuarias a diferentes regimenes (Contributivo
o Subsidiado). Los Criterios de Elegibilidad eran esténdares y
no nacfan del capricho del cirujano, es decir, no realizdbamos
Seleccién Adversa. En la evaluacién individual identificdbamos
usuarias para reprogramar por parto reciente o cirugfas previas
abdominales con peritonitis que representaran una contraindi-
cacién o su remisién a nuestra sede para proceder con laparos-
copia abierta o uso de otro método anticonceptivo temporal o
vasectomia. La unidad Intermedia por medio de auxiliar de en-
fermerfa realizaba el control postquirtrgico a los 8 dias prome-
dio de la intervencién. La experticia del grupo y el tener todos,
una logfstica clara y criterios estdndar, nos brindé el minimo de
eventos adversos, siendo los sangrados vaginales y umbilicales
los més representativos. En promedio cada mes se atendian unas
500 usuarias, cerca de sus casas y en ambientes hospitalarios
conocidos por ellas. Jamds se dieron incentivos a estas clientes
del programa de anticoncepcién, ya fueran en dinero o especie.
Nuestro primer mévil lo hicimos en la Unidad Intermedia de
Santa Cruz, comuna Nororiental de Medellin, en octubre de
1986. La gestion contractual la realizaban los gerentes de ambas
instituciones.
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Moéviles Rurales de Patologia Cervical y Tubectomias

Para compoartirles este capitulo hermoso y fantdstico, debo men-
cionar sin dificultad alguna la accién de un grupo titdnico de
ginecblogos laparoscopistas y colposcopistas que pertenecieron
a SOLPA (Sociedad de laparoscopistas de Antioquia) guiados
todos ellos por nuestro jefe y lider, Dr. ANfBAL. Los vivos saben
quiénes son y los ya ausentes, nos brindaron carifio y conoci-
mientos sin limites. Fueron ellos, quienes iniciaron en la década
de 1970 las famosas brigadas que atn recuerdan las abuelas y
madres de nuestras actuales usuarias de tubectomias. Son nues-
tros profesores quienes serpentearon y ascendieron los macizos
de los Andes, buscando esos poblados lejanos, por carreteras sin
pavimentar, rodeados de sembrados de café, cafa de azticar, fru-
tales y arbustos elegantes como los arrayanes, pinos y eucaliptos,
y se colaban por nuestros rios, algunos serenos otros caudalosos
y fieros. Fueron ellos los primeros en ser descomulgados y “pul-
piteados” por representantes de la Iglesia Catdlica, luego otros
hicimos fila y entramos al infierno. Al lado de ellos y con la
llegada de nuevos héroes, se continuaron las brigadas, que aun
al dfa de hoy con otros esquemas administrativos y otros presta-
dores, se contintian ejecutando.

En estas actividades interinstitucionales, muy semejantes a las
urbanas, desde lo ejecutivo y contractual, aparecia nuestra Direc-
cién Seccional de Salud de Antioquia (DSSA) como interlocutor
y la Jefe de Enfermeria como lider de salud reproductiva del ente
gubernamental. En acompafiamiento a grupos farmacéuticos
realizdbamos seminarios de capacitacién como los mencionados
en los méviles urbanos; la diferencia es que los realizdbamos en
los municipios donde posefamos niveles II o III en las ESE, por
ejemplo: Medellin, Apartadé, Caucasia, Ciudad Bolivar, Puerto

— 106 —

IX. BrigaDAS MOVILES EXTRAMURALES PROFAMILIA. 1985 — 1995

Berrio, Rionegro, Santa Fe de Antioquia, Yarumal y Yolombé.
En estos municipios se citaban los funcionarios de los entes terri-
toriales periféricos encargados del programa de anticoncepcién
ylo de toma de citologia cervicovaginal y se generaba de nue-
vo una columna vertebral que retroalimentaba a lo que serfa un
cronograma de labores para acompafarlos en las brigadas de las
famosas ligaduras de trompas y de patologfa cervical.

Moviles de Patologia Cervical en el Area Rural

Se realizaba tamizaje de citologia cérvicovaginal en la zona a
intervenir, por ejemplo: Bajo Cauca (Caucasia, Nechi, C4ceres,
Taraza, Bagre y Zaragoza); identificdbamos las pacientes positi-
vas o con la necesidad de realizatles colposcopias con sus biop-
sias respectivas si era del caso; se orientaban entonces segtin sus
resultados de anatomia patoldgica en su gran mayorfa para cito-
logias, controles en sus respectivos hospitales, con el acompafia-
miento del grupo de enfermeria y se realizaban los Conos Cervi-
cales Letz e histerectomia del caso (estas dos incluso en ESE del
nivel I). Se remitfan a braquiterapia y radioterapia a quien co-
rrespondfa. Fue un programa maravilloso, creo que tinico en su
modelo en nuestro pais. No conozco otro ¢jemplo igual y no me
corresponde ni comparar ni juzgar. Sé que se salvaron muchas
vidas de mujeres y recuperamos entonces grupos familiares. En
todos los municipios acompanados se presentaron charlas sobre
Céncer Cervical y PVH. No poseo al dia de hoy indicadores ni
cifras. Pido disculpas en lo referente.

Mbviles de Tubectomias Area Rural

Fue un Programa bandera y de una importancia abismal; una
brigada de tubectomias era una fiesta en el municipio que la reci-
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bia y un aporte sin limites al mejoramiento de la calidad de vida
de las mujeres, sus hogares y la sociedad impactada. El munici-
pio para intervenir, por medio del gerente de la ESE o su Jefe de
Enfermeria nos contactaba, se elegfa una fecha tentativa y por
lo regular se les brindaba 2 0 3 meses para realizar la induccién
de la demanda; los funcionarios del hospital iniciaban captacién
de usuarias potenciales en la consulta externa, en los centros y
puestos de salud periféricos, con clinicas privadas de la localidad,
se enviaban anuncios por la emisora local y se iniciaba la moti-
vacién en el voz a voz. Se entendfa ya, que nuestro par en la ESE
dominaba la forma de agendar las usuarias y sus instrucciones
respectivas; la citacién la realizaban en forma escalonada y por
horas; cada persona acudia con su acompafiante y su bata le-
vantadora, la cual compraban y estrenaban. Era tradicional citar
primero las pacientes con enfermedades concomitantes o inmu-
noldgicas, en situacién de discapacidad o interdictas, hiperten-
sas, diabéticas, tiroideas. Dependiendo del nimero de usuarias
a atender, el grupo brigadista se desplazaba o un dia previo a las
intervenciones o el mismo dfa temprano si fuera cerca o un ni-
mero moderado de pacientes. Debo resaltar la presencia de una
compafiera del Departamento Educativo, quien viajaba a dicho
municipio una semana antes del dia quirtrgico y les colaboraba
a los funcionarios de la ESE en la captacién de dichas usuarias.

Un dia normal de trabajo en tubectomias por laparoscopia,
se iniciaba tipo 7:00 am. y puede estar terminando labores antes
de las 5:00 pm. Existian jornadas de dos dias de labor. El examen
paraclinico tradicional era una prueba de embarazo, otros serfan
de pronto una glicemia o un control tiroideo. Con cada hora
avanzada, salfamos a dialogar con las usuarias, nos presentdba-
mos y ddbamos las instrucciones y aclaraciones pertinentes segiin
los casos. Como mencioné en algtin aparte de mi presentacidn,
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no era raro tener que hacer trabajos de carpinterfa y otros para
lograr tener una camilla y estribos ideales para esta intervencién
o lograr un buen Trendelemburg con simples adobes colocados
debajo de nuestra camilla. Era todo un arte tener todo listo e
iniciar la jornada. Revisar el equipo de paro y recuperacion car-
diorrespiratoria, el Ambu, el laringoscopio y sus pilas o baterias,
tener cdnulas de Gedel y algunos firmacos extras era imperioso.
Tener las cubetas para rotar los equipos de laparoscopia y fibras
dpticas, una obligacién. Nuestro liquido para la alta desinfec-
cién era el Nulcosept, se trafa de Alemania, ya lo remplazamos
por otros glutaraldehidos preparados incluso en nuestro vecino
municipio de Envigado con todos los registros Invima. Y por lo
mismo nuestros cilindros para el neumoperitoneo y un mané-
metro marcdndonos buena cantidad de gas, imprescindible. El
tiempo méximo por intervencién no debia sobrepasar los 8 mi-
nutos y una buena recuperacién de la sedacién intravenosa era
de una hora promedio. La técnica de sedacién es otro hit y se le
debe a la maniobrabilidad que nuestros companeros anestesio-
logos lograron. Creo que el retiro del Thalamonar de Janssen, en
esta época fue un grave error. Con su retiro del mercado la neu-
rolepsia la realizdbamos con Ketalar, Valium y Fentanylo a dosis
muy bajas. La asociacién de Dexametasona, Xilocaina sin epin-
efrina y Atropina, en dosis bajas también intravenosa colabora
en la buena tolerancia y rdpida recuperacién del estado de alerta
y vigilia. Todas las mujeres intervenidas se iban a sus respectivos
hogares con un folleto ilustrativo postquirtrgico y sus cuidados
bésicos con nuestros nombres y teléfonos por si era necesario
llamarnos. Esta era otra fortaleza, segufamos unidos a ellas en
esta etapa importante ambulatoria. Se ofertaba un control a
los ocho dias de la intervencién y el hospital aprovechaba para
realizar otras actividades propias del programa de Prevencién y
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Promocién. Era normal por afo realizar unas 10.000 tubecto-
mias, con eventos adversos cualquiera, bajos en porcentajes. El
grupo brigadista estaba compuesto por uno o dos ginecdlogos
laparoscopistas, un anestesiélogo, una o dos instrumentadoras,
dos auxiliares circulantes y un médico coordinador; si nuestro
desplazamiento era terrestre, nuestro compafero el conductor y
una excelente camioneta.

Las actividades rurales comentadas las impulsé nuestro lider,
con el apoyo de su Junta Directiva local, incluso por fuera del
departamento de Antioquia y fue asi como entre los afios 1990
y 1995, visitamos otros departamentos de nuestro pais, entre
ellos: Chocd, Santander, Bolivar, Magdalena, Sucre, Atldntico
y Cérdoba. Visitamos muchos municipios, muy lejanos ellos y
de pobreza franciscana, en muchas oportunidades sin servicios
publicos tradicionales y esto hacfa necesaria la consecucién de
plantas que con gasolina nos brindaban lo necesario para poder
intervenir las candidatas a ligar o intervenir? Recordaré algunos
de ellos: Montelibano, Unguia, Ismina, Bijao o Puerto Liber-
tador, San Jacinto de Achi, Guaranda, Suddn, Coco Tiquisio,
Margaritas, Magangué, Barranco de Loba, Mompox, El Banco,
Land4zuri, Puerto Boyacd, La Gloria, Montecristo, mejor di-
cho, inmensas travesias a lo largo de los brazos de nuestro Rio
de La Magdalena. Las brigadas entre nuestros dos rios insignia a
nivel nacional (Magdalena y Cauca) duraban una semana, tras-
laddndonos cada dia de un sitio a otro, en promedio, en estas
macro jornadas realizibamos unas 700 tubectomias, insertdba-
mos unos 200 implantes subdérmicos, en ese entonces Norplant
(Levonorgestrel de seis barras de silastic) y colocdbamos 100 o
120 DIU de cobre. En el tiempo libre se ofertaban consultas
ginecoldgicas de donde no faltaban pacientes para curetajes por
HUA, reseccion de nédulos mamarios y estudios laparoscépicos
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por dolor pélvico. Lo anterior generé un malestar en los Direc-
tivos centrales de Profamilia (Bogotd). Nuestra oficina o sede
de Caucasia y otras fueron cerradas, no obstante las ensefianzas
aprendidas perduran y en memoria de nuestro lider y héroes,
hemos continuado las brigadas de tubectomias, ya con mejores
carreteras, ya con otras IPS (Instituciones Prestadoras de Servi-
cios) mds con la incertidumbre de ser interceptados por grupos
que adn persisten en acciones por fuera de la ley.

Todo lo anterior es producto de un ser maravilloso, nacido
en Jruango, Antioquia, guerrero visionario a quien la sociedad
colombiana no alcanzaria a pagarle jamds, ni haciendo bazares ni
colectas, o vendiendo empanadas. Fl, AniBaL CASTANEDA LEAL,
por amor a nuestras comunidades, lo hizo todo. No necesita ho-
menajes, ni los ha buscado, si reconocimientos de nuestra parte.

De estas experiencias y vivencias fantdsticas, a hoy, han bro-
tado las semillas y varios grupos de profesionales que prestamos
servicios invaluables a nuestra sociedad. Recogiendo entonces
todos estos aprendizajes hemos continuado ejecutando pro-
yectos, y es asi, como arropados en las filosoffas de CasTAREDA
LEaL, Salud Reproductiva IPS, actor del sistema de salud actual,
bajo mi orientacién, como proveedor de la Gobernacién Antio-
quena y de la Alcaldia de Medellin, acudo atendiendo franjas
de poblaciones vulnerables socialmente. Nuestra organizacién
durante el afio 2020 y bajo la pandemia generada por el Covid
y todas sus limitantes, se realizaron cerca de 3600 tubectomias
por laparoscopia e insertamos 2800 implantes anticonceptivos
subdérmicos. Sabemos de la labor colosal que debemos desa-
rrollar; con conviccidn, vitalidad y dnimo continuaremos aten-
diendo nuestra comunidad, son ellos nuestra razén de ser y a
ellos nos debemos.
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X
EL pAPEL DE PROFAMILIA
EN LA GINECOLOGIA ANTIOQUENA.
UNA VISION DESDE FUERA DE LA ENTIDAD

FaB1o SANCHEZ-EscoBAR

Obstetricia y Ginecologia U. de A.
Ginecologia Endocrina UNAM.

’ I Yuve la fortuna de conocer a ANiBAL CASTANEDA cuan-
do ¢l era residente de tercer afo en el Departamento de
Obstetricia y Ginecologia de la Universidad de Antio-

quia y yo un estudiante de medicina, rotando por el departa-
mento. Fue un excelente docente que se gané el carifio de todos
los estudiantes, hasta el punto de ser el mejor calificado por
los estudiantes que rotamos por el departamento, por encima
de muchos de los profesores, lo que levanté muchas ampollas.
Alcanz6 a ser el presidente de la Asociacion de Internos y resi-
dentes y liderar una huelga en el hospital San Vicente de Patl re-
clamando mejores reconocimientos. Permanentemente durante
su residencia era visitado por pacientes de Santa Bdrbara donde
ejercicio su profesion del afio rural, pues dejo gratos recuerdos
de su ejercicio profesional.
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Fui a la vez condiscipulo en medicina de Stella Prada, quien
posteriormente se convirtiera en su esposa. Ya como especia-
lista pude apreciar a Profamilia, y luego participar en muchas
de las actividades de entrenamiento en Profamilia en reuniones
con residentes y en conferencias sobre planificacién familiar, ,
programas académicos, entrenamiento en laparoscopia y duran-
te mi ejercicio profesional en los procedimientos ambulatorios
practicados a mis pacientes.

En esta época, el Departamento de Obstetricia y Gineco-
logia de la U. de A. se hicieron las primeros entrenamientos en
el manejo de la video laparoscopia y las primeras ligaduras de
trompas dirigidos por Profamilia. Se iniciaron los programas de
planificacién familiar, especialmente el programa de Planifica-
cién Postparto con la aplicacién inmediata del dispositivo de
Lippes.

A finales de 1975, el departamento de Obstetricia y Gine-
cologia de La Universidad de Antioquia, entrd en un proceso de
reorganizacion producto de la reunién del Rodeo donde se di-
vidié la actividad docente-asistencial en 5 grupos: Perinatologia
liderando por el Dr. ALFONsO JuBIZ quien inici6 el programa
de mortalidad materna y con el Dr. Luis EDuARDO CARDONA,
con el apoyo de la ecografia obstétrica en donde fue un lider en
este campo haciendo ecograffa obstétrica en forma ambulato-
ria. El grupo de Oncologia Ginecolégica bajo la direccion del
Dr. JatMe UriBE DuQue, el de Cirugia Ginecoldgica por el Dr.
ANTONIO VELEZ ZAPATA y €l de Endocrinologia Ginecolégica li-
derada por el Dr. FERNANDO CARDONA. Era la tnica institucién
que preparaba residentes de esta especialidad y el departamento
entraba en un proceso de reconstruccién ante la renuncia del
Dr. JaiME BoTERO URIBE.
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FA4BIO SANCHEZ Y ROsA OFELIA ALVAREZ.

A fines de los afos ochenta, Profamilia fue lider en su épo-
ca en el crecimiento y desarrollo de la Ginecologia Antioque-
fia, aglutind y vincul6 a un grupo de profesionales lideres en
la especialidad, Se ejecutaban actividades en ginecologfa, plani-
ficacién familiar, infertilidad, consulta masculina, colposcopia,
laparoscopia, laboratorio Clinico y se tenfan programas extra-
murales en donde muchos de los profesores salian a los pueblos
a programas de planificacién y ligadura de trompas. Entrenaron
residentes de Obstetricia y Ginecologfa del CES y de la de Uni-
versidad de Antioquia y aun de cirugfa General en la técnica de
la laparoscopia.

No habia técnica, instrumento o actividad que apareciera en
la especialidad que no se introdujera en Profamilia. Se instauré
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una reunion académica semanal en donde asistfan profesionales
y residentes de diferentes instituciones y universidades. En Pro-
familia se logré el primer embarazo por fertilizacidn In vitro, en
Medellin con la participacion de los Dres. GERMAN Raigosa,
CarLos NaRrANJO, y el bidlogo CarLos MEjia. Muchos de estos
profesionales que trabajaban en Profamilia serfan los que pos-
teriormente iban a liderar el desarrollo de la Clinica Del Prado
bien sea como socios o como trabajadores de la institucion.

La Asociacién Antioquena de Obstetricia y Ginecologia re-
cibié el apoyo permanente de Profamilia por varios afos, invi-
tando a trasladar las reuniones de los consultorios médicos don-
de se reunfan las juntas directivas en las oficinas de Profamilia,
en donde recibiamos todo el apoyo logistico de la asociacién,
cada mes. Participe por primera vez como miembro de Junta
Directiva, en la presidencia del Dr. VICENTE JaARAMILLO siendo
tesorero el Dr. BERNARDO OsPINA, padre del Dr. CEsar OspiNa
Ginecélogo, quien trabajaba en medio de muchas dificultades
econdmicas de ese entonces, solo con el apoyo de los pocos afi-
liados a la asociacidn, sin el apoyo de la industria farmacéutica y
haciendo maromas con el poco dinero que se consegufa. Desde
alli, me tocé liderar la asociacién como presidente por primera
vez, siendo mi secretario el Dr. ELMER PINILLA, quien tenfa la
peculiaridad de escribir sus actas en prosa y en otras ocasiones
en verso.

En el XVIII Congreso Colombiano de Obstetricia y Gine-
cologfa —diciembre 6 al 9 de 1991— en Barranquilla, participé
con el Dr. CASTAREDA en representacién de Antioquia en la pri-
mera reunién con el Dr. SANTIAGO PaLaciOs cuando se planed
la fundacién de la Asociacién Colombiana de Menopausia. En
los estatutos firmados el 28 de junio de 1995 por los Dres. ALE-
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JANDRO MORALEs VELEZ, presidente y AuGusTo Isaza EsTra-
DA, secretario se aprobé por primera vez la sigla de ASAGIO.

Desde Profamilia se organizé el XX Congreso Colombiano
de Obstetricia y Ginecologia —marzo 5 al 9 de 1996 en el Ho-
tel Intercontinental, Medellin, Antioquia cuyo presidente fue el
Dr. JaiME BoTERO URIBE y ANIBAL, jugé un papel muy impor-
tante en las finanzas de la Asociacién, logrando obtener ganan-
cias de este evento, que sirvieron para la compra de la sede de
San Diego, sede que estd a la altura de la Asociacién. La oficina
se adquirié en el afio 1996.

La primera Junta Directiva de ASAGIO 1994-1996 que se-

siono en la nueva sede estaba constituida por:

Presidente: Dr. Jaime BoTero URIBE.

Vicepresidente:  Dr. GERMAN GARZON MOSQUERA.

Secretaria: Dra. Maria ELENA Osorio CORTES.
Tesorero: Dr. GuiLLERMO OR0ZCO VASQUEZ.

Fiscal: Drs. Francisco MANUEL URIBE GARCES.
Vocales: Drs. Mario Javier Paracio G., ALEJANDRO

MoraLes V. y AugusTo Isaza ESTRADA.

Quienes inauguraron la oficina e iniciaron el proceso de creci-
miento de la Asociacion Antioquena de Obstetricia y Ginecolo-
gfa, Entidad que actualmente ha logrado vincular el mayor nd-
mero de especialistas, liderar nuestra especialidad y la educacién
médica continua, como programacién de conferencias y simpo-
sios, como también en la orientacién Gremial, en momentos de
tanta dificultades para el ejercicio de esta actividad médica.
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visionario y exitoso.




CLiNICA DEL PRADO: UN PROCESO INNOVADOR EN GINECO-OBSTETRICIA

INAUGURACION CLiNICA DEL PrRADO

Hermana Terciaria Capuchina, Maria Teresa CASTANEDA; Sacerdote, GABRIEL
MEjia; ANiBAL CASTANEDA. BaupiLio Ocamro; Oscar ALvarez; ByroN Rios;
LiBia ADRIANA ECHEVERRI; STELLA PRADA; EDUARDO Casas.
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XI
FUNDACION Y DESARROLLO DE LA
CLinica DEL Prabo

CarLOs ENRIQUE NARANJO-GIRALDO

Meédico General U. de A.
Obstetricia y Ginecologia CES.

a historia de la Clinica Del Prado es la historia de un

hombre Visionario y Exitoso, el doctor AN{BAL CASTARE-

DA LEAL, quien sintié la necesidad de fundar una clinica
privada que estuviera al servicio de la atencién especializada e
integral de la familia: hombre-mujer y de su producto: el hijo.
Sofé con tener una hija: La Clinica la engendré y la vio crecer
en todas sus etapas hasta verla convertida en la mejor Clinica
de Ginecologia y Obstetricia en Medellin y posiblemente en
Colombia. En sus 35 afos de vida es ya una hija adulta que ha
pasado por etapas que reflejan todo un ciclo vital y por eso pu-
sieron sus ojos en ella, y de Ultramar, vinieron empresarios de la
salud y la hicieron suya.

GESTACION

El doctor ANIBAL puso sus ojos en el Barrio Prado, barrio patri-
monial por excelencia de Medellin, construido a partir de 1926
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por la elite econdmica de la época, que querfa diferenciarse a
partir de un conjunto residencial que rubricara su prestigio y
respeto, y concebido para marcar la diferencia con el resto de
los habitantes de la ciudad. Eran viviendas de gran tamano, con
jardines amplios, en diversos estilos europeos y norteamericanos
y situadas a la vera de calles amplias y arborizadas.

El Dr. AnfBaL compré un palacete ubicado en la carrera
50A (Balboa) con la Calle 64 (Belalcdzar), para fundar alli la
Clinica. Llamé a formar parte de este proyecto a Gineco-Obste-
tras muy reconocidos en la ciudad, doctores: LEONIDAS RODRI-
GUEZ, BYrON Rios, JorRGE MARIO Posapa, Gustavo Casas V.,
GaBRIEL ToBON L., FaB1O SANCHEZ E., JorRGE ELiAs PELAEZ V.,
JorGe Mario Mejia R., Oscar ALvarez, y un anestesiélogo, el
Dr. JaiME GARcfa, para que en la clinica no existiera el dolor en
las pacientes y a quienes se les harfan tnicamente procedimien-
tos ambulatorios.

NACIMIENTO

El 30 de mayo de 1985 se inauguré la Clinica Del Prado cuyo
eslogan se denominé: “Clinica Del Prado Cirugia y Hospita-
lizacién breve”. Tenia 10 camas y 25 personas entre médicos,
enfermeras, auxiliares de enfermerfa, personal administrativo y
oficios varios.

PRIMEROS ANOS

El nacimiento de la Clinica fue seguido por un crecimiento per-
manente, en su parte médica, locativa, administrativa y en ayu-
das diagnésticas.

Las mujeres acudian cada vez mds a la clinica en deman-
da de sus servicios y esto obligé a sus gestores a pensar en una
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ampliacién de la clinica. En ese momento se adquiri6 una casa
contigua, para tener mayor espacio fisico y poder crecer.

ADOLESCENCIA

El 1987 se amplié la planta fisica de la clinica en el 4rea conti-
gua, con una construccién de 4 niveles. Se construyeron consul-
torios médicos, habitaciones, ascensor camillero, parqueaderos,
oficinas para el drea de administracion, cafeteria y servicios ge-
nerales.

La gran acogida que tuvo la Clinica, por la calidad de sus
servicios y el prestigio de sus médicos, motivo el llamado a otros
profesionales de 4reas complementarias para que formaran parte
de la Institucién. Llegaron los doctores: HERNAN LOPEZ, pe-
diatra; JAIME ORTIZ y GABRIEL Mava, anestesi6logos; GERMAN
Rarcosa y CarLos NARANJO, ginecdlogos y Jost FaBio AcosTa,
cirujano pléstico.

Los nuevos miembros de la clinica se sumaron al entusiasmo
de sus fundadores y le aportaron a la clinica crecimiento y de-
sarrollo y ellos a su vez encontraron en ella, el mejor lugar para
el crecimiento profesional y personal. La clinica era la casa de
todos, dadivosa y acogedora.

Conservando el criterio de seleccién, fueron llamados a for-
mar parte de este grupo privilegiado los ginecélogos, Gustavo
PariNo, Ebuarpo SERNA y Juan Gonzaro OcHOA4; la aneste-
sidloga MARTA MORALES, pediatras JORGE Loa1za, MARGARITA
Rosa AnGeL, el urélogo Jests DE Los Rios y la dermatdloga
SteLLA PraDA. El aumento en el recurso humano fue acom-
pafiado siempre con un mejoramiento en los servicios que la
clinica ofrecia.

— 123 —



CLiNICA DEL PRADO: UN PROCESO INNOVADOR EN GINECO-OBSTETRICIA

En eses entonces la Clinica contaba con ginecélogos de gran
experiencia en laparoscopia, ANfBAL CAsTAREDA L., GusTavo
Casas V., GaBrIEL ALBERTO ToBON L., LEONIDAS RODRIGUEZ
y Byron Rios C., que practicaban laparoscopias diagnésticas,
tubectomias y laparoscopias operatorias de primer nivel.

Posteriormente entrarian al programa de laparoscopia los
ginec6logos: EDUARDO SERNA y JuaN Gonzaro OcHOA quie-
nes habfan tenido su entrenamiento en cirugfa laparoscépica en
Profamilia y quienes iniciaron la cirugfa laparoscépica de mayor
complejidad. Anos més tarde ingresarfan a este programa los
doctores Jost FERNANDO DE L0s Rfos y Juan Davip CASTANE-
DA, quienes asumirfan un liderazgo importante y convertirian la
Clinica Del Prado en un referente nacional e internacional en
la cirugfa laparoscépica. Los Dres. DE Los Rios y CASTANEDA
tuvieron un programa de entrenamiento en el exterior.

La idea inicial, fue fundar una clinica ambulatoria, pero la
gran acogida que tuvo, obligd a convertitla en una clinica con
hospitalizacién y con todos los servicios complementarios. Ini-
cialmente el Dr. JAIME Garcia R,, era el tnico anestesiélogo
de la clinica. Se hizo necesario vincular mds anestesiélogos para
atender el cada vez mayor niimero de procedimientos obstétri-
cos y ginecolégicos. Ingresaron como socios de la Clinica los
doctores GABRIEL JAIME Mava A., MaRTA MORALES GIRALDO,
JamME ALBerto ORtiz M., ELMER GaviriA R. y JHON JaIRO
GonzALez V. Los anestesiélogos conformaron su propia socie-
dad al interior de la Clinica Del Prado: SEDAAR SA, que acom-
pafé permanentemente a la clinica en cada una de sus etapas de
crecimiento econémico, cientifico y social. Los anestesiélogos
eran socios de la clinica pero tenfan con su sociedad un manejo
administrativo independiente del de la Institucién.
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INAUGURACION TORRE MEDICA DEL PRADO. FUNDADORES: GABRIEL TOBON,
LEONIDAS RODRIGUEZ, ANIBAL CASTANEDA, OSCAR ALVAREZ, BYRON RIoS,
JAIME GARCIA, GUSTAVO CASAS, FABIO SANCHEZ, JORGE ELIAS PELAEZ.

Se creé la Unidad de Pediatria manejada en sus comienzos
por el Dr. HERNAN LOPEZ GARCia, luego en 1992 ingresaron
como socios de la clinica, los doctores JorGE Loarza CoRREA
y la Dra. MarGariTA Rosa AncEeL CarpERO, pediatras neo-
natélogos muy eminentes de la ciudad, con el reto de hacer la
mejor unidad neonatal de la ciudad, con lo que se garantizaba
una atencién permanente al recién nacido y a todo su proceso
de crecimiento y desarrollo. Para esa época el promedio de naci-
mientos de la Clinica Del Prado era de alrededor de 1.300 por
afio y 130 egresos en la unidad neonatal.

Se tenfan tres incubadoras, oxigeno libre suministrado por
cdmaras cefdlicas, dos ldmparas de fototerapia y un monitor de
signos vitales y saturacién.
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En 1992 se adquirié el primer ventilador mecénico neona-
tal, para dar soporte respiratorio a los neonatos prematuros con
sindrome de dificultad respiratorio y a los recién nacidos a tér-
mino que lo requerfan por otras causas.

El 21 de febrero de 1993 fue el comienzo de la era de mo-
dernizacién de la Unidad neonatal de la Clinica Del Prado con
la adquisicién de la ventilacién mecdnica invasiva, manejo del
primer paciente prematuro con diagnéstico de enfermedad de
membrana hialina y la administracién de surfactante pulmonar
exégeno. El ndmero de partos se incrementé y por lo tanto el
ntmero de recién nacidos. Progresivamente se vincularon a la
Unidad de pediatria, otros Pediatras neonatélogos: CaRLOS Ma-
r10 Henao C., MartHA Lucia Loprera B., OLca Francisca
SaLazar B., Diana Lucia Granapos M.

El doctor FaBio Sincuez E. lideré el comité de infeccio-
nes, como un elemento importante en la vigilancia de todos los
procedimientos que la clinica realizaba. La clinica tuvo desde
sus inicios un laboratorio clinico pequefio. EI 1990 el Labora-
torio Prolab establecié alli su sede y prestaba sus servicios las
24 horas.

La Ecograffa Obstétrica y Ginecoldgica habia llegado a la
ciudad a principios de los ochenta. Profamilia habia adquiri-
do un ecégrafo con un transductor lineal para el diagnéstico
obstétrico y ginecoldgico. El Dr. JorGe ELfas PELAEZ V., fue
el primero en iniciar esta préctica en la institucién luego de su
entrenamiento en Uruguay. Se convirtié en el pionero de la
ecografia en Medellin y profesor de otros ginecélogos de la ciu-
dad. Se hacia diagndstico y seguimiento al embarazo en todo
su proceso. Se podia hacer una evaluacién de la pelvis feme-
nina: Utero y anexos, malformaciones uterinas y fue muy ttil
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en el seguimiento de
la ovulacién. Uno de
sus alumnos el Dr.
JorRGE MaRriO MEjia
R. con el Dr. PELAEZ
fundaron en 1988 la
Unidad de Ecografia
donde se obtuvo un
gran desarrollo en
esta especialidad.

Se adquiri6 un
ecégrafo con tecno-
logia de punta. Se
podfan detectar pa-
tologfas obstétricas,
evaluacién del feto
y realizar amnio-
centesis guiadas por
ultrasonido para el
diagnésticos  genéti-
cos y evaluacién del
liquido  amniético.
Con el transductor
vaginal se evaluaba la pelvis femenina con mayor precisién. A
las pacientes con problemas de fertilidad se les monitoreaba
la ovulacién para poder decidir el momento adecuado de la
inseminacién artificial o seguir el desarrollo de un embarazo.
El prestigio de la Clinica Del Prado y el de sus ecografistas, la
convirtieron en un centro de referencia para muchos ginec6-
logos de la ciudad, que remitian sus pacientes a la Unidad de
Ecografia Del Prado.

CArL0S ENRIQUE INARANJO GIRALDO.
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En su crecimiento en ayudas diagnésticas la Clinica Del Prado
adquirié un mamdgrafo General Electric andlogo, siendo uno de
los primeros mamégrafos de la ciudad. Se realizaban mamograffas
diagndsticas y de tamizaje. La doctora ANA Ervira PRraDA era la
radiéloga. En octubre 1993 la remplazo la doctora ANa Lucia
RESTREPO y con ella se cred la Unidad de Radiologfa. Se adquirié
un mamdgrafo de tltima tecnologfa marca General Electric, espe-
cifico para la toma de biopsias con gufa estereotdxica. Se realizaban
marcaciones con arpon para la localizacién de lesiones no palpa-
bles y se constituyé a su alrededor un equipo multidisciplinario
de radidlogos, patdlogos y ginecélogos para la evaluacidn, diag-
néstico y manejo de pacientes con patologia mamaria y con ello,
la Clinica Del Prado entré a formar parte de un grupo pionero en
la ciudad en el manejo y diagnéstico precoz del cdncer de mama.

La llegada de los patélogos ANiBAL MEsa y MarTa Luz Ja-
RAMILLO permiti6 crear y poner en funcionamiento el Labora-
torio de Patologfa el 9 de febrero de 1994. El Dr. JesUs DE Los
Rios Osorio atendia a los hombres con problemas de fertilidad
y asi se tenfa una atencidn integral a la pareja y a su producto, el
hijo. Posteriormente ingresaria el Dr. ARTURO ARENAS, Urdlogo
experto en infertilidad masculina.

Pensando siempre en el recurso humano, como la mayor
riqueza, ingresaron a la Clinica los doctores: Maria CEcILIA
Cock, HAROLD MONDRAGON, ALFREDO SAAVEDRA, MAURICIO
ARANGO, NaTALIA Posapa, MarRco ANTONIO ESCOBAR, JoHN
FipeL Cano, JORGE JaRaMILLO, LiNA MaRfA GIRARD, MAYER
CHAMA, y JuaN Carros RESTREPO, quienes llegaron a fortalecer
las dreas de Ginecologia y Cirugfa Pléstica.

La clinica funcionaba muy bien, crecia cada vez mds en sus
servicios y en su acogida, gracias al gran prestigio de sus médi-
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cos, ya era una joven apetecida en la ciudad. Las parejas la bus-
caban y muchos médicos de diferentes especialidades querfan
formar parte de ella.

El Dr. JorGe ELias PELAEZ V., era el obstetra mds exitoso
en la ciudad, por su honorabilidad, habilidad obstétrica y de-
dicacién a sus pacientes de dia y de noche. Los doctores Fasio
SincHEZ E. y JorGE Mar1o MEJia eran dos ginecélogos endo-
crindlogos, especializados en México y con una gran acogida
entre las mujeres con problemas hormonales o de fertilidad.

Los médicos de la Clinica Del Prado tenfan pacientes que utili-
zaban los servicios de la clinica. La mayoria de los pacientes tenfan
polizas de salud: suramericana, seguros Bolivar, Colsanitas o eran
enviados por empresas que cubrian sus gastos: Enka de Colombia,
EPM. y otras més. La clinica era solvente econémicamente y sus
médicos estaban satisfechos perteneciendo a la clinica.

Sin embargo, la clinica queria crecer més. Pensando en eso,
su gerente el Dr. Jorge ELias PELAEZ V., adquirié progresiva-
mente, con recursos de la clinica, dos casas al frente de la institu-
cién. Las casas se demolieron y allf se habilitaron parqueaderos,
que solucionaron en parte la gran demanda de los usuarios.

Todos los procesos de la clinica estaban sistematizados. Un
Ingeniero de sistemas la asesoraba, la abogada BERNARDITA PE-
REz R. la acompanaba en las eventuales demandas. Una enfer-
mera profesional estaba dedicada exclusivamente a vigilar la ca-
lidad en la atencién a todos los pacientes.

El mundo se habfa maravillado con el nacimiento de la prime-
ra bebe probeta, Louise BRowN el 25 de julio de 1978 en Ingla-
terra. En Estados Unidos se demoraron 3 afios para lograrlo, en
diciembre de 1981, con el nacimiento de Elizabeth en Virginia,
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gracias a los Ginecélogos HOwARD JONEs GEORGEANA JONES y un
colombiano el Dr. Jairo Garcia. En Colombia, el Dr. Erkin Lu-
ceNa QUEVEDO habia logrado el 10 de enero de 1985, el primer
bebe probeta de Colombia y de Latinoamérica: D1ana CAROLINA.

El Dr. AN{BAL era un convencido de que ahi estaba el futuro
de la medicina reproductiva, por eso hizo todo lo posible para
que Profamilia Medellin fuera la pionera en esta tecnologia. Fue
asi como ocurrié un acontecimiento muy especial que la pro-
yecté a nivel nacional, el 20 de noviembre de 1990 nacieron en
la Clinica Del Prado los primeros bebes probetas de Antioquia:
dos varoncitos de 2300 y 2100 g, en perfectas condiciones. Este
nacimiento gemelar era el resultado del Programa de Repro-
duccidn Asistida de Profamilia. Entidad que habia creado todas
las condiciones tanto fisicas como humanas para ofrecer todas
la condiciones para las parejas con problemas de fertilidad, en
donde un grupo de ellas se beneficiarfan en los programas de
Fertilizacién in vitro. La noticia del nacimiento de los primeros
bebes probeta en Antioquia, recibié una amplia cobertura en
prensa, radio y noticieros de televisién local y nacional.

El colombiano del dia 21 de noviembre en su segunda pd-
gina lo presenté como un gran logro de Profamilia. El Tiempo
en su edicién del 22 de noviembre de 1990 decia textualmente:

‘por primera vez nacieron dos bebés probeta en Antioquia.
El hecho sucedid dentro del programa de reproduccion asisti-
da de Profamilia’.

Y mis adelante decia:

“Este proceso realizado en Profamilia fue originado por una
enfermedad que forzé a la madre a una intervencion en la
que le extirparon un ovario y las trompas de Falopio™.
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La gran acogida de la Clinica Del Prado motivo a varios grupos
de profesionales de la salud en Medellin a unirse para crear cli-
nicas. En 1989 un grupo de médicos se reuni6 para crear una
sociedad que gestara una clinica, la denominaron: Promotora
Meédica Las Américas. En octubre de 1993 abrié sus puertas con
servicios ambulatorios y algunas ayudas diagnosticas. Clinica
Las Américas siguié creciendo y se convirtié en una institucién

de alta complejidad.

En agosto de 1992 otro grupo de profesionales médicos fun-
do la Clinica Las Vegas, que se desarroll$ en fases sucesivas hasta
convertirse en una clinica muy importante para la ciudad. La
Clinica Medellin, fundada en 1947 por un grupo de médicos,
inauguré la Torre Fundadores en 1993 sobre la Avenida orien-
tal. Otro grupo de médicos de diferentes especialidades, funda-
ron por esta misma época la Clinica Antioquia en Itagiii.

La Junta Directiva de la Clinica Del Prado presidida por el
Dr. GaBRIEL ALBERTO ToBON LONDORO y con la presencia y
asesorfa permanente del Dr. ANfBAL CASTAREDA L., se puso en
la tarea de explorar opciones de crecimiento en otras zonas de
la ciudad o en su sede actual. Se tuvo una jornada de trabajo
con un experto en la gestacién de proyectos médicos, puntual-
mente con la Clinica Las Vegas y la Clinica Antioquia, se llegé
a la conclusién de que la Clinica Del Prado debia crecer en su
planta fisica y en su oferta de servicios. Las nuevas clinicas de
la ciudad le competian en su oferta de Ginecologia, Obstetricia
y Pediatria.

Un hecho cambiaria por completo la historia de la prestacién
de servicios de salud en Colombia. Sucedié el 23 de diciembre
de 1993: la Ley 100 de seguridad social. Maravillosa en su Con-
cepcidn, porque con ella, el Estado les garantizaba a todos los
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habitantes del territorio nacional, el derecho irrenunciable a la
seguridad social. Sus principios fundamentales correspondian a
un estado moderno: Eficiencia, Universalidad, Solidaridad, In-
tegralidad, Unidad y Participacién.

Desafortunadamente esa misma ley, les abrié una puerta las
aseguradoras, porque les permitié crear las EPS, y una organiza-
cién vertical que posteriormente crearon sus propias IPS, y con
ello se apoderaron de los pacientes, que eran de los médicos y
entraron a competir con la clinicas en la oferta de ayudas diag-
ndsticas y quirdrgicas. Vincularon a los médicos como asala-
riados y se llenaron de dinero, porque recibfan mensualmente
millones de pesos por la capitacién de los afiliados al Plan Obli-
gatorio de Salud (POS).

Tenian tanto dinero que algunas, se dieron el lujo de inver-
tirlo en centros vacacionales para sus directivos, léase: Salud-
Coop, Coomeva etc.

Arrodillaron a las clinicas, creadas por grupos médicos. glosa-
ban sus cuentas, regateaban sus tarifas y a dedo escogfan a donde
enviar a sus usuarios (no pacientes). Sus deudas a las clinicas cre-
cfan en forma astronémica con la intencién de asfixiarlas poco
a poco. Pero nadie se imaginé que todo eso fuera a suceder. Las
EPS se fueron creando poco a poco entre 1994 y 1998. Se crea-
ron muchas EPS de garaje. Muchas se robaron la plata y no aten-
dian a sus afiliados, Las mds poderosas y honestas sobrevivieron.

JUVENTUD Y ADULTEZ

La Junta Directiva de la clinica se tomé muy en serio los retos
que el sector salud tenia al frente. Después de un proceso largo
y concienzudo, recibiendo opiniones de personas locales y exter-
nas, vinculadas a sectores: financieros, inmobiliarios, de valores
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y de comercio, se vio la necesidad de preparar a la Clinica para
futuros desarrollos y posibles alianzas estratégicas.

Se pensé en grande y se decidié ampliar la planta fisica y los
servicios. En 1993 con la compra de una casa contigua al lote
adquirido previamente, al frente de la Clinica, y con recursos
propios, de un terreno de aproximadamente 1.000 m para cons-
truir una clinica totalmente nueva o una torre para consultorios,
parqueaderos y servicios complementarios.

En la asamblea general de socios de marzo/94 se presenté un
proyecto de parqueaderos, locales comerciales y consultorios.
Fue una asamblea con mucha resistencia. Finalmente después
de mucho debate, la asamblea entendié que estaba en juego el
futuro competitivo de la Clinica Del Prado, y dio el visto bueno
para la realizacion del Proyecto.

Se escogi6 el Arquitecto para que hiciera los disefios y acom-
panara la construccién en todas sus etapas. La presentacién en
Planeacién Municipal de los planos, entidad que encontré to-
dos los obstdculos posibles, porque el barrio era considerado ya,
un patrimonio arquitecténico de la ciudad y en opinién de los
funcionarios de Planeacién la propuesta de la Clinica Del Prado
iba totalmente en contravia de dicho patrimonio arquitecténi-
co. Fueron varios meses muy dificiles, en donde en mds de una
ocasién se pensé que se estaba al frente de un imposible.

La aprobacién del Proyecto conllevo unas exigencias muy al-
tas con relacién al nimero de parqueaderos y altura del edificio,
elementos ambos que aumentaban mucho los costos construc-
tivos. No era rentable y por lo tanto no era viable construirlo.

Se hizo una asamblea extraordinaria en el Club el Rodeo en
agosto del 94 y en ella se le presentd a los socios la idea de que
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cada socio comprara su consultorio sobre planos, al precio de
ese momento y la Sociedad aportaba por él, la cuota inicial, o
sea 12 millones de pesos, implicando esto un endeudamiento
adicional para la Clinica. El proyecto se salvé, porque todos los
socios, sin excepcién, aceptaron la propuesta con mucho amor
por la Clinica y porque crefan que era conveniente para todos.

Se nombro Gerente del Proyecto. La Junta Directiva nom-
bro un comité de construccién conformado por los doctores
Jorae Evrias PELAEZ V., GABRIEL Maya A. y MarTA Luz Jara-
MILLO, para que junto al Gerente de la Clinica y a la Gerente del
Proyecto escogieran los profesionales que se encargarfan de todo
el proceso constructivo.

Se seleccionaron para cada drea a los profesionales mds re-
conocidos en el medio: Estudio de suelos; Interventor: Presu-
puesto; Disenio estructural; Disenios Hidrosanitarios; Aire acon-
dicionado; Instalaciones Eléctricas. Se seleccioné la empresa
constructora. Se conformé asi un grupo humano de altas ca-
lidades, que en reuniones semanales le fueron dando cuerpo al
proyecto con el propésito de iniciar la construccién antes de que
terminara el afio 1994 y con unas fechas tentativas de termina-
cién a mediados de 1996.

La interventoria hizo las actas de vecindario para tener do-
cumentado el estado de todas las casas vecinas que pudieran
recibir algtin impacto con el movimiento de tierra.

El primero de noviembre de 1994 se inicié el movimiento
de tierra. El movimiento de tierra generé muchos dolores de
cabeza. La casa vecina del lote por la carrera 50, era el convento
de una comunidad de monjas. Cuando las mdquinas iniciaron
la excavacidn, se presentaron signos de riesgo de caida en la casa
de las monjas. Hubo necesidad de conseguir una casa vecina
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para trasladar a las monjas y se procedié a reforzar su casa con
una serie de columnas que garantizaran su estabilidad, pero a
pesar de los esfuerzos por fortalecerla, finalmente la casa se de-
rrumbd y después de un proceso largo y dificil de negociaciones,
él proyecto indemnizé a las monjas, que con el dinero recibido
construyeron un convento nuevo. Con la caida del convento se
generaron dafios menores en una casa vecina, que era ocupada
por unos 60 adultos mayores. La obra fue suspendida por la ins-
peccidn de policia y el comité de emergencias de Medellin orde-
n6 la reubicacién de los adultos mayores hasta cuando se tuviera
certeza de que no correrfan ningun riesgo al regresar al hogar.

Se negoci6 con las hermanas de la Madre Laura para que
recibieran los adultos mayores en su convento en Belencito.
Se trasladaron con todas las medidas exigidas y alld estuvieron
durante 3 semanas, tiempo necesario para la reparacién de los
dafios y la verificacién por expertos de que no correrfan ningtin
riesgo.

A lo largo del proceso constructivo fue necesario evacuar
otras tres casas y reubicar a sus propietarios mientras se solucio-
naban los conflictos. Todos buscaron abogados, asesores y soli-
citudes econémicas altisimas.

Uno de ellos demandé a la Clinica y después de un proceso
bien manejado por la Abogada de la Clinica, se gané la deman-
da, que pretendia ser millonaria, pero se obligé a la Clinica a re-
parar los danos causados. Con los otros dos propietarios se pudo
conciliar haciendo las respectivas reparaciones en sus casas.

Fue admirable y gratificante la confianza y el apoyo recibido
de todos los socios de la Clinica, seguros de que se podria seguir
adelante en la construccién, como efectivamente se hizo. El 30
de mayo de 1986 se inauguré el edificio. Tenfa seis niveles en
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altura, 103 parqueaderos internos, 38 consultorios médicos, tres
locales comerciales y en el dltimo piso un auditorio para 100
personas, que recibiria posteriormente el nombre de: Auditorio
AN{BAL CASTANEDA L., en honor al fundador de la clinica y una
terraza espectacular, con una divisa maravillosa de la ciudad.
Hab{a una entidad bancaria, una sede de Farmacia Pasteur, la
sede principal de Laboratorio Prolab y allf se establecié igual-
mente la Unidad de Ecografia.

La inauguracién de la Torre Médica fue una demostracién
de la importancia de la Clinica Del Prado para Medellin. Se
hicieron presentes, no solamente funcionarios de la adminis-
tracién departamental y municipal, sino también los decanos
de las facultades de medicina de la ciudad, los gerentes de las
clinicas y hospitales y amigos de la clinica.

Con la construccién de la Torre Médica, la Clinica Del Pra-
do incremento de una manera significativa su capacidad fisica.
Llegd asi a su edad adulta, con un niimero de parqueaderos
suficientes para atender a los usuarios de la Clinica, tanto mé-
dicos como pacientes. Los médicos pudieron disfrutar de con-
sultorios cémodos y modernos. Algunos de ellos establecieron
en la Torre Médica servicios adicionales, tal como lo hizo el
Dr. Gustavo PatiNo quien fundo la unidad de bienestar fe-
tal: Unifetal, para evaluar la salud del feto in Gtero mediante
tecnologias no invasivas y poder hacer recomendaciones a los
médicos remitentes.

En septiembre de 1996, y bajo el liderazgo de los doctores
Carros Naranjo G., Fasio Sincuez E., Rosa OreLia Arva-
Rez W., JaviErR MoLiNA L., se cred la Unidad de Osteoporosis y
Climaterio que, con un equipo médico interdisciplinario: Drs:
Jost FErnanDO Morina R., IRma Raicosa L., Marco AnTo-
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Ni10 ESCOBAR, se contaba con un equipo de tltima tecnologfa,
marca Hologic. Se ofrecia todo un programa de diagndstico y
cuidado de la mineralizacién 6sea en hombres y mujeres, dentro
de un programa educativo para el manejo de la osteoporosis.

InSer, liderado por el Dr. GERMAN Rarcosa L. inicio sus
servicios de reproduccién asistida en la Torre Médica. El Dr.
Rarcosa habia participado previamente en el programa de fer-
tilizacién in vitro de Profamilia que habfa logrado en noviembre
de 1994 el primer bebe probeta de Medellin.

El Auditorio le permitié a la Clinica Del Prado tener un
espacio moderno para la realizacién de eventos académicos con
conferencistas internacionales, que la posicionaron como un re-
ferente importante para la Ginecologfa y la Obstetricia, tanto a
nivel local como nacional.

Se sintié la necesidad de dotar a la clinica de una clinica
masculina, que ampliara la oferta en la atencién del hombre.
Lindando con la Clinica en la parte posterior, por la Cra. Palace
se adquirié, con recursos propios, una casa grande, que se remo-
del6 para que tuviera dreas quirtrgicas, hospitalizacién ambula-
toria, consultorios y drea administrativa. Se instalaron los uré-
logos: JesUs pE Los Rios O., HERINULFO LoNDORO, ARTURO
ARENAS y FaBIAN Rarcosa L.

La construccién de la Torre Médica, significé la llegada a su
edad adulta, de un suefio de un gran lider, el Dr. ANfBAL CasTa-
NEDA LEAL, que con su capacidad y entereza, convocd y aglutind
a especialistas médicos de distintas dreas para hacer realidad un
suefio y asi dotar a la ciudad con la mejor Clinica para el cui-
dado de la mujer y la familia todos los dias de la semana, las 24

horas del dfa.
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Pero la alegria duro poco. La construccién de la Torre Mé-
dica Del Prado implicé la necesidad de utilizar créditos a corto
plazo con Finsocial y crédito de fomento linea Birf del Banco de
la Reptblica a 7 afios, con dos afios de gracia. Todo ello, incre-
mento muchisimo el pasivo financiero de la Clinica, alrededor
de 2.380 millones de pesos para el fin del afio.

Era un endeudamiento muy alto para una Clinica que em-
pezaba a sentir los primeros efectos de la Ley 100, a través de
sus EPS. La Ley 100 fue un estimulo para que las Universidades
formaran una gran cantidad de funcionarios para las EPS, y que
se encargarfan de la contratacién y auditoria con las clinicas par-
ticulares de la ciudad.

Los pacientes empezaron a ser propiedad de las EPS, que
acorde con sus convenios, los remitfan a una clinica o a otra. Si
el paciente estaba hospitalizado y requeria algtin procedimiento,
necesitaba el visto bueno del auditor de la EPS para cualquier
procedimiento en la clinica.

Las EPS se especializaron en glosar las cuentas, reteniendo
asi el dinero de las clinicas por un tiempo mayor del pactado. El
Seguro Social se convirtié en el suefio dorado de todas las clini-
cas, y era necesario tener buenas conexiones para lograr conve-
nios con la entidad que mds volumen de pacientes manejaba en
la ciudad y que disponia de recursos para pagar.

Para finales de 1997 la situacién se volvié inmanejable desde
el punto de vista financiero. Varios de los socios mds nuevos, que
se habfan endeudado para adquirir sus acciones en la clinica, tu-
vieron que venderlas porque no tenfan manera de pagar. SEEDAR
adquirié un buen niimero de esas acciones. Algunos socios se reti-
raron de la clinica. El volumen de pacientes particulares disminuyd
notablemente, y con ello, disminuyeron los ingresos de la clinica.

— 138 —

XI. FUNDACION Y DEsARROLLO DE LA CLiNica DEL PRADO

El presidente de la Junta Directiva, Dr. GABRIEL ALBER-
10 ToBON L., y el Dr. AnfBAL CaSTAREDA L., nombraron en
diciembre de 1997 al Dr. Gustavo A. ResTREro N., como
gerente de la clinica, y con él, llegé a la Clinica Del Prado,
un manejo administrativo, acorde con la nueva realidad en la
prestacién de servicios de salud en la Colombia: la Ley 100 de
seguridad social.

El Dr. Gustavo Restrero N., era Médico general de la U
de A. deportélogo, graduado en Brasil. Habia trabajado como
médico del Atlético Nacional, en momentos de gloria para el
cuadro verde. Venia de ser gerente regional de la EPS de salud
Colmena, y habfa tenido contacto con Clinicas y Profesiona-
les de la salud. En los dltimos meses, después de salir de salud
Colmena, habia llegado a gerenciar la Unidad de Osteopo-
rosis y Climaterio de la Clinica Del Prado. El Dr. Gustavo
Restrero N., conocfa muy bien la Ley 100 y formé parte del
proceso de implementacién del lado de las EPS. Fue siempre,
en los 24 afios que estuvo en la Clinica Del Prado, un experto
en relaciones humanas. El Dr. Gustavo ResTrero N., toméd
las riendas de la clinica y se roded de profesionales con conoci-
miento administrativo. Invité a la Junta Directiva de la clinica
a profesionales externos, con bagaje administrativo y empresa-
rial: Juan PaBLO MONDRAGON, JuaN Lurs TrujiLLo, NESTOR
GONZALEZ y JAIME CASTANEDA.

Hizo convenios muy importantes con la EPS mds importan-
te de la ciudad: SuSalud, Coomeva y otras mds. Tuvo la visién
de explotar y estimular el desarrollo y posicionamiento de los
servicios mds emblemdticos de la Clinica Del Prado: Neonato-
logfa, Laparoscopia Diagnostica y Operatoria, y la Unidad de
Alto riesgo Obstétrico.
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Unidad de Ecografia Del Prado: bajo el liderazgo perma-
nente del Dr. Jorge Mario Mgjia R., tuvo un desarrollo
muy importante, especialmente cuando se abrié a otros
Ginecdlogos, socios de la Clinica y que tenfan un entrena-
miento en medicina fetal, como el Dr. ARTURO CARDONA,
que hacfa ecograffas de tercer nivel, con un grado de visua-
lizacién fetal, que parecia exponer el feto en su totalidad.

Ingresaron también como socios de la Unidad de ecograffa,
otros ginectlogos que no eran socios de la Clinica y que le
aportaron a la Unidad de ecografia un gran conocimien-
to y habilidad en el Diagnostico ecogrifico. La Unidad de
Ecografia Materno Fetal, adquirié un reconocimiento muy
importante a nivel nacional.

Unidad Neonatal de la Clinica Del Prado: dirigida por la
Dra. MarGARiTA Rosa AnGeL C., y con la compaiifa de un
nimero importante de Pediatras neonatélogos tuvo desde
sus inicios un crecimiento permanente, tanto en el niime-
ro de Neonatos atendidos, alrededor de 1000 nacimien-
tos mensuales, como en la implementacién de equipos de
tltima tecnologia, para la atencién de los neonatos. Un
momento trascendental en su desarrollo llegé con la capa-
citacién recibida por la Dra. MarGariTa Rosa AngeL C.,
en el Hospital San Joan de Diu en Barcelona (Espana) en
2005 con la implementacién de la ventilacién no invasiva
en la Clinica Del Prado, un verdadero hito en la ventilacién
a neonatos mediante el uso del CPAP tipo vilvula Benve-
niste. Esto le permiti6 a la Clinica Del Prado, ponerse a la
vanguardia en la ciudad y en Colombia, con este tipo de
soporte respiratorio. En 2009 se inicié una forma nueva en
la administracién de Surfactante en conjunto con el CPAR,
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con el método denominado INSURE, estrategia desarro-
llada en Europa desde 1994, y esto convirtié a la Clinica en
el méximo exponente a nivel local.

En el 2014, en su nueva sede en Ciudad Del Rio, se cons-
truyé una Unidad Neonatal de Alta Complejidad nivel
111, disefiada con los mejores estdndares internacionales.
Con una capacidad de 42 cunas en UCI, 18 en manejo
intermedio y 12 cunas bdsicas. La Unidad Neonatal cuen-
ta desde esa fecha con un recurso humano altamente ca-
lificado: ocho neonatélogos; doce Pediatras; catorce jefes
de enfermeria, 47 auxiliares de enfermerfa, ocho terapeu-
tas respiratorias, una nutricionista especializada en drea
neonatal.

La Unidad de Neonatos de Clinica Del Prado es en la ac-
tualidad un centro de referencia a nivel nacional e interna-
cional. Forma parte de las redes internacionales de servicios
de Neonatologfa y es centro de formacién de especialistas
de varias Universidades de la ciudad.

Se cuenta con un equipo de cirugia neonatal constituido
por tres cirujanos pediatras; neurologfa pedidtrica; infec-
tologia pedidtrica; ecocardiografistas; radiologfa; ecografia;
terapia de enfriamiento corporal para la asfixia neonatal y
otras terapias especificas.

Unidad de Laparoscopia de la Clinica Del Prado: tuvo
un crecimiento vertiginoso. Desde sus inicios, los fundado-
res de la Clinica, que provenfan del grupo mds importante
de laparoscopia en Antioquia y probablemente en el pais
y con miles de laparoscopias realizadas desde los anos 70,
posefan ya una gran experiencia. El liderazgo y visién del
Dr. ANiBAL CASTAREDA L., en la promocién y desarrollo
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de técnicas minimamente invasivas, tanto en Profamilia,
como en la Clinica Del Prado, permitieron que se forma-
ran ginecélogos altamente especializados en procedimien-
tos de laparoscopia e histeroscopia.

Algunos de estos ginecdlogos estuvieron en 1995 en Nas-
hville, Tennessee, USA, en un curso taller en técnicas de
cirugfa endoscépica.

En 1996 los doctores Juan GonzaLo OCHOA y JORGE Ma-
RIO MEJia, realizaron la primera histerectomia vaginal asis-
tida por laparoscopia en la Clinica Del Prado.

Pero el gran desarrollo de la cirugfa laparoscépica se da-
rfa en la Clinica Del Prado, con la llegada del Dr. Jost
FernaNDO DE Los Rfos P. en el afio 2000, quien se habia
capacitado en Profamilia, durante su residencia de gine-
cologia en el CES. Estuvo en Argentina capacitdndose en
cirugfa ginecolégica avanzada durante 3 meses. Al regresar
a Colombia, se une a los doctores Juan Gonzaro OcHoAy
EDUARDO SERNA y crean con el apoyo del CES, un Diplo-
mado en laparoscopia, que es aprobado por el ministerio de
Educacién Nacional y se convierte en el primer posgrado
en cirugfa laparoscépica en el pafs. La Clinica Del Prado se
convierte en la sede de este posgrado.

En diciembre del ano 2002 realizan la primera histerecto-
mia laparoscépica total en la Clinica Del Prado.

Unidad de Endoscopia Ginecoldgica de la Clinica Del
Prado: se convirtié en el aho 2008, en la institucién con
el nimero mds alto de procedimientos de alta complejidad
realizados por via endoscépica a nivel pais.
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Hay un momento muy importante en el desarrollo cualitati-
vo de la unidad de Endoscopia y sucede en 1996 con el viaje
de los doctores Jost FERNANDO DE LOs Rios y Juan Davip
CAsTANEDA a Estrasburgo, Francia, donde se capacitaron en
el manejo de la endometriosis. A su regreso a la Clinica, ini-
ciaron en asocio con un cirujano general laparoscopista, el
programa para el manejo quirtirgico de la endometriosis in-
filtrativa profunda, siendo pioneros en Colombia y reconoci-
dos hoy como referentes locales, nacionales e internacionales.

En el afio 2014 en su nueva sede en Ciudad Del Rio, la
Clinica Del Prado hizo de la Unidad de Endoscopia Gine-
coldgica un gran centro quirtrgico, dotado con tecnologia
de punta y con un nimero importante de Ginecélogos La-
paroscopistas que aportaron su habilidad y carisma en la
docencia de nuevos alumnos y en el manejo de las pacien-
tes que eran atendidas en la clinica.

Para mediados del 2020, la Unidad de Endoscopia com-
pleto 10.000 histerectomias laparoscépicas realizadas des-
de diciembre del 2002. En este momento es el centro con
mayor experiencia y con mds nimeros de procedimientos
en Colombia. Muchos ginecélogos de todo el pais se han
formado en la Clinica Del Prado como Cirujanos laparos-
copistas.

El programa de la Clinica Del Prado se constituyé6 en el
2018, en el primer fellowship por fuera de Estados Uni-
dos y Canad4 para ginecologia minimamente invasiva en el
Mundo, avalado por la Asociacién Americana de ginecélo-
gos Laparoscopistas. La Unidad de Endoscopia Ginecolé-
gica de la Clinica Del Prado ha sido sede de eventos nacio-
nales e internacionales en los que han participado grandes
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exponentes de la Endoscopia ginecoldgica a nivel mundial.
Los integrantes de la Unidad han tenido una gran actividad
académica, en congresos y en publicaciones nacionales e
internacionales.

La Clinica Del Prado a partir de 1998 cambio por completo.
Fue manejada por administradores que no eran socios de la
Clinica y que tenfan el reto de sacarla adelante en medio de la
crisis, que todas las clinicas tuvieron con la implementacién de
la Ley 100 a partir de 1993. Durante todos estos afios y hasta
su venta, la clinica crecid gracias a la atencién del Plan Obli-
gatorio de Salud (POS) y fue necesario el ingreso de muchos
ginecdlogo, no socios, para poder atender el alto volumen de
partos, cesdreas, cirugfas, curetajes, rondas y consultas que la
clinica debfa manejar.

La normativa nacional que requerfa que todos los centros
hospitalarios del pafs pudieran soportar grandes sismos, la lla-
mada Ley de Sismo-resistencia, obligé a los directivos de la Cli-
nica Del Prado a buscar alternativas, porque su sede en el Barrio
Prado no cumplia con dichos requisitos.

La Clinica decidié comprar con recursos propios un lote en
Ciudad Del Rio. La asamblea de accionistas aprobé la contra-
tacién de una banca de inversién que la acompanara en la es-
tructuracién del proyecto de la nueva sede en Ciudad Del Rio y
su financiacién. La Clinica aporté el lote y formé una sociedad
con Arquitectura y Concreto, firma de ingenierfa, y Londono
Gémez, firma de promocién inmobiliaria. La sociedad creada:
PM4 tenfa como objetivo principal el desarrollo de un edificio
para la prestacion de servicios de salud, en el que la Clinica Del
Prado pudiera tener una sede moderna y que cumpliera con los
requisitos de sismoresistencia.

— 44—

XI. FUNDACION Y DEsARROLLO DE LA CLiNica DEL PRADO

Para hacer realidad el proyecto, fue necesario que los socios
hicieran una capitalizacién importante y que se consiguieran
recursos con una institucién financiera. Leasing Bancolombia
aprobé inicialmente el crédito requerido, pero posteriormente
lo negé, aduciendo la alta siniestralidad del sector salud, sumido
en una crisis financiera profunda.

Se buscaron otras alternativas y finalmente se logré nego-
ciar con el Fondo inmobiliario Colombia (FIC) administrado
por Fiduciaria Bancolombia. Se lograron asi los recursos para
desarrollar el proyecto. El FIC quedé con cerca del 77% de la
propiedad de la nueva sede y la Clinica firmo una promesa de
arrendamiento del inmueble por 15 afios. La consecucién de
equipos de alta tecnologfa, salas de cirugfa, camas y toda la do-
tacién de la nueva sede de la Clinica se hizo con créditos por
17.000 millones de pesos, con diferentes entidades bancarias.

La construccién de la nueva sede de la Clinica Del Prado se
inicié en octubre del 2011 y se inaugurd el 29 de julio de 2014.
Prolab, que habia tenido un gran crecimiento desde su llegada a
la Clinica Del Prado, adquirié un local muy grande y estableci6
allf uno de los laboratorios mds sofisticados de la ciudad.

Después de 2 afios en su nueva sede en ciudad del Rio, la
situacién financiera de la clinica se torné muy complicada. La
caja no alcanzaba para cubrir costos y gastos. Los resultados se
tornaron negativos. La Clinica no podia pagar los arrendamien-
tos al FIC y se atrasé en su pago a proveedores. Se vendié la sede
de la clinica en el barrio Prado y se consiguieron asi recursos
para renegociar el arrendamiento y cancelar deudas. La clinica
recibié asi un nuevo impulso, pero como la situacién financie-
ra segufa precaria, la asamblea de accionistas decidi6 explorar
oportunidades para vender la clinica.
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La Clinica Las Américas y la Clinica Medellin se habian ven-
dido a grupos extranjeros. Las clinicas Antioquia y El Sagrado
Corazén, habian dejado ya de pertenecer a sus socios médicos.
La Clinica Las Vegas estaba en proceso de venta.

Se busco una banca de inversidn para que valorara la clinica
y consiguiera un socio estratégico o un comprador. En enero
del 2020 se negocié la venta del 100% de la propiedad al gru-
po Quirén Salud de Espana, filial de Fresenius Health, una
de las multinacionales hospitalarias mas grandes del mundo, y
que finalmente habfa adquirido también la Clinica Las Vegas y
Cedimed.

La Clinica Del Prado cerro asi un periodo maravilloso de
crecimiento durante los 35 afios que estuvo bajo el cuidado de
sus socios fundadores, la batuta paternal y visionaria de su fun-
dador el Dr. ANiBAL CASTANEDA LEAL y posteriormente bajo
la direccién de un gerente, Dr. Gustavo REsTREPO NICHOLS,
quien acompanado por algunos socios fundadores supo dirigir
la clinica durante 24 afios, y la mantuvo siempre en la cima en la
prestacién de servicios de Ginecologfa y Obstetricia , Pediatria
y ayudas diagndsticas.
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provechamos la edicién de este libro, para reconocer y

agradecer a nuestros colegas que lucharon a nuestro lado

ara el desarrollo y crecimiento de la Clinica Del Pra-

do y que ya no estdn con nosotros. Les rendimos un carifioso

agradecimiento de gratitud, por las actividades desarrolladas a

nuestro lado y esperamos que contintien colabordndonos desde

la Eternidad. Esta pdgina fue creada en colaboracién de nuestros

colaboradores, amigos y familiares quienes escribieron palabras

de carifio y admiracién a estos colegas, amigos, esposos y padres
quienes nos acompafiaron por largos afos (orden de fechas).
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lsé |
(JosE) ] MaRio POSADA ARISTIZABAL
Marzo 26 de 1930 - Enero 16 de 2012.

Fundador. Secretario de Salud Departamental de
Antioquia. Celebre Ginecélogo en su tiempo. Fue
un cirujano extraordinario, muy habil. Era un verda-
dero placer acompanarlo en sus histerectomias. Era
un artista en el quiréfano. Elegante y muy amable
en su trato personal, era un verdadero Sefior. A las
pacientes les decfa: “estas como una %osa”. Siempre
estuvo dispuesto a colaborar.
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Jesus DE Los Rios Osorio
Junio 21 de 1945 — Febrero 26 de 2012.

Urélogo. Creador de la Clinica del hombre en
Profamilia y lider de los programas de infertilidad
masculina y banco de semen. Profesor de Urologia
dela U. de A. y del CES. Presidente de la Sociedad
Colombiana de Urologia. Maestro de muchos Gi-
necdlogos y urélogos en el manejo de la infertilidad
Masculina. Premio Jorge E. Cavelier a un Urélogo
por su vida y obra. Médico disciplinado y estudioso.
Cirujano diestro y delicado, tal como lo demostra-
ba al realizar su procedimiento quirdrgico favorito:
las recanalizaciones de deferentes. Profesor dedica-
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do y exigente. Sus residentes, amigos y compaferos,
disfrutaron de su hospitalidad y de la de su espo-
sa Marfa Cristina, de su inteligencia punzante y de
su fino humor. Detrés de su seriedad habfa un gran
amigo, que sabfa compartir su amor por la musica
colombiana y por unos buenos tragos. Ser humano
recto y honesto.

Me cuenta Anibal que tu cancién preferida era

ueblito Viejo y aqui te recuerdo la primera estrofa

Pueblito V! t do trof:
para que expreses tus emociones:

RicarDO ANiBAL MEsA Cock
Enero 5 de 1952 - Febrero 12 de 2014

Patdlogo. Profesor de Patologfa de muchas genera-
ciones de Médicos egresados del CES. Amante y con-
ferencista sobre la historia de la medicina. Fundador,

“Lunita consentida colgada del cielo

Como un farolito que puso mi Dios

Para que alumbraras las noches calladas con el acompanamiento de la Dra. Marta Luz Jara-
De este pueblo viejo de mi corazon...”. millo, del servicio de patologfa de la Clinica Del Pra-
do, que fue, sin lugar a dudas, un pilar fundamental

FAS dentro del crecimiento asistencial y cientifico. Posi-

cioné a la Clinica Del Prado como el mejor servicio
de patologfa de la ciudad en el campo de la Gineco-
logfa. Buen amigo y de trato amistoso.
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Amante de la docencia, la historia mundial y
de la medicina. Su frase era “vine a servir”, nunca
se negd a atender a nadie. Un hombre maravilloso,
honesto con alma de nifio.

Su pasatiempos eran los trenes eléctricos pero
nunca tuvo tiempo para terminar su maqueta.

Su gran legado lo conserva hoy en dia nuestra
hija, continua con el laboratorio en el mismo sitio,
Torre consultorios Del Prado, con un corazén igual
al de su padre, entregando todo por él, un legado de
mds de 25 anos.

Un hombre inolvidable todos los dias se le ex-
trafia mads.

Gracias por recordarlo con mucho carifio y
agradecimientos.

Mayte e hijos.
ByroN Rios CasTrO
Octubre 30 de 1930 - Junio 14 de 2016.

Miembro Fundador Clinica Del Prado. Ginecélo-
go Impulsor el manejo de parejas infértiles. Pio-
nero de la reproduccién asistida. Su obsesién fue
investigar sobre el origen de la endometriosis que
la describfa como “la enfermedad Enigmdtica”.

Todos los 3 de diciembre de cada afio, en el dia del
médico, aparecia su saludo a todos los médicos. en
la primera pédgina de EI Colombiano.
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JorGe ELias PELAEZ VALLEJO
Febrero 17 de 1943 - Noviembre 27 de 2016

Miembro Fundador Clinica Del Prado. Ginecélogo
Fundador y lider de la ecografia en nuestro medio.
Todo un sefior, excelente persona, Conciliador, no
hablaba mal de nadie, no era rencoroso ni envidio-
so, muy sencillo, Trabajador incansable. Con voz
muy sonora, saludaba y encantaba a sus pacientes
con su saludo: “Hola Mujer > Cuando se trabaja en
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una Clinica de amigos encontrar a Jorge Elfas era un
verdadero placer, por su saludo siempre amable y op-
timista . En su tiempo fue un famoso obstetra y Le
dio mucho prestigio a la Clinica porque fue durante
muchos afios el Obstetra mds apetecido en Medellin.
Con una generosidad y sencillez que sobre pasaron
los limites, acompanado de la prudencia que lo llevo
a ser la persona de confianza para miles de familias
que buscaban en él un consejo sabio, honesto y con
carifio. En cada palabra se vefa su actitud conciliado-
ra, que lleno de paz a cada ser que lo buscaba para
calmar el alma y poder actuar de forma correcta. Lu-
chador de suefios que ayudaran a mejorar la calidad
de vida de las personas, y un amor por servir a los
demds que lo llevo a vivir su vida sin dejar nada por
entregarle a la sociedad antes de su partida. Su voz
ronca contrastaba con su corazén y alma, dulces y
suaves como sus manos, que a través de estas trans-
mitié ese amor y generosidad para darle la bienve-
nida a este mundo a miles de bebes que tuvieron el
privilegio de ser acariciados por primera vez por este
hombre, amoroso, conciliador, contemplador y ge-
neroso. “Cada maniana y cada final del dia doy gracias
a Dios por darme ese tesoro, ese hombre digno ejemplo
del ser humano que vino a servir y dar sin medida, a
perdonar, amar, enseiiar y todo esto con una humildad
que sobre paso los limites. Ya no estd con nosotros pero
me da una tranquilidad saber y sentir que ¢l estd en
nosotros”. AP.
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HiLpa GOMEZ DE RODRIGUEZ
Diciembre 25 de 1931 — Enero 23 de 2017

Enfermera profesional. Trabajé en Industrias Me-
talirgicas APOLO. Fundadora del voluntariado en
PROFAMILIA, donde realizé una gran labor social
en los programas de planificacién familiar en Pro-
familia y en los programas méviles extramurales, en
diferentes regiones de Antioquia en compaiifa de su
esposo, el doctor Lednidas Rodriguez, Dofa Hilda
era la que asumia un liderazgo impresionante para
que todo funcionara a las mis maravillas. Mujer de
mucho carisma, incansable, dedicada a su familia y
a su labor con un inmenso amor.
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LeONIDAS RODRIGUEZ RODRIGUEZ
Julio 20 de 1923 — diciembre 2 de 2018

Miembro Fundador Clinica Del Prado. Ginecdlogo
del Hospital Servidores del Estado. Rio de Janeiro y
Sao Paulo. Se desempefié como profesor en la Univer-
sidad de Antioquia y Ad Honorem en la Universidad
CES. Fue siempre el hombre bien vestido, no con el
ultimo grito de la moda, sino por su sefiorfo. Su trato
parco, pero siempre respetuoso. Gran Sefior de sefio-
res. Lider e impulsor de los programas de laparoscopia
y colposcopia en Profamilia, extramurales y en la Cli-
nica Del Prado. Muy trabajador y colaborador en las
jornadas. Se destacé por su gran entrega al servicio de
los demds y a su familia.
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FaBIAN Ra1Gosa LONDORNO
Marzo 24 de 1957 - Junio 21 de 2019

Urélogo. Dedicado a la infertilidad masculina. Docente
en el drea de Urologfa del departamento de Cirugfa de
la U. de A. Jefe del Servicio de Urologfa en el Instituto
de los Seguros Sociales de Medellin Discipulo de Jests
de los Rios. Miembro fundador y jefe del Servicio de
Ecografia Urolégica de Profamilia en Medellin. Intro-
dujo la biopsia ecogréfica Transrectal de préstata. Hizo
parte del equipo médico de INSER como especialista
en infertilidad masculina. Dedicado a su profesién la
cual se desempefié en forma desinteresada con entrega
y generosidad con sus pacientes. Fue una persona muy
humana, con gran sensibilidad Social. Un ser amoroso,
sensible, entregado a sus seres queridos, con gran devo-
ci6én y entrega infinita a su querida Libia y amada Luisa.

— 158 —

XII. HOMENAJE A QUIENES SE DESPIDIERON

HAroLD MONDRAGON Rojas
Diciembre 28 de 1956- Julio 20 de 2020

Cirujano Pldstico. Cirujano Pldstico de mucho pres-
tigio en la ciudad, hdbil con sus manos y muy perfec-
cionista.

Jugd un papel muy importante en el disefio y en todo
el proceso de construccién de la Torre de la Clinica
Del Prado. Profesional que aportd con su estudio y
dedicacién a la salud y estética de los pacientes. Per-
sona muy familiar, amable, dedicado y responsable,
muy buenas relaciones humanas.
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tesiologfa en La Facultad de Medicina de la U. de
A. Fue lider de la anestesiologia en Antioquia como
presidente de la Sociedad Antioquefia de Anestesio-
logfa.

Se convierte en maestro y ejemplo a seguir en el vivo
desempefio de la anestesiologia. (SADEA).

Por su liderazgo, compromiso y trabajo por el gre-
mio lo han hecho merecedor a la nominacién del
Premio Obredanne.

En Profamilia y en la Clinica Del Prado hizo de la
anestesia un elemento de mucha confianza para el
cirujano. Célebre por su frase “en la Clinica estd

prohibido el dolor”.

Fue muy colaborador con las dificultades que se
presentaran en el quiréfano con el cirujano. Fue
muy importante su presencia para colaborar en las
complicaciones quirtrgicas.

JAME Garcia RICAURTE
Agosto 08 de 1940 — febrero 19 de 2021

Hoy habrd una fiestecita en el cielo....

Alguien cantard entonado....
Miembro Fundador Clinica Del Prado. Anestesiélo- guser cantara entonado

go. Jefe de los servicios de anestesia HUSVP y Clini- Después de un partidito de golf...

ca Del Prado. Fue uno de los pioneros de la anestesio- San Pedro: a abrirle las puertas al creador del MD3...
logia en Antioquia. Fundador Creador del servicio de
anestesiologia. Fue responsable de los primeros dise-
fios y formatos de la clinica. Creador del Primer Logo JER.
de la Clinica con un subtitulo: Gente especial, Lista y
Especialista. Creador de la primera consulta Preanes-
tésica. Fue importante su aporte en el formacién de
médicos, desde su responsabilidad de jefe de Anes-

Buen viaje doctor Garcia y gracias por todo.
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XIII
EL PROGRAMA DE ANESTESIOLOGIA
DE LA CLiNicA DEL PrADO,
UN GRAN REFERENTE DE SALUD

GABRIEL MAYA-ARISTIZABAL

Médico Cirujano UPB.
Anestesiologia UPB.

inicios del afio 1987, se escuchaba con mucho asombro,
el alcance, hasta entonces, de la Clinica Del Prado, fun-
ada recientemente; escuchar con orgullo su nombre, por
parte de sus fundadores y el enfoque dado a la atencién ginecolé-
gica ambulatoria, concentrando su profesionalismo, experiencia,
y renombre en un lugar estratégico, el cual les permitiera asistir
a sus diversas actividades tanto cientificas como asistenciales, ha-
ciendo de la clinica un lugar ideal para pertenecer a ella. Fue asi
como consultando con el doctor ANfBAL CASTANEDA LEAL y el
doctor JaiME GaRrcia RicaurTE sobre la posibilidad de adquirir
acciones en anestesiologia, se abren los primeros cupos de ex-
pansion en el drea; fueron aceptados la doctora MaRTA MORALES
DE RESTREPO, el doctor JAIME ALBERTO ORTIZ MARIN y quien
escribe GABRIEL JAIME MAYA ARISTIZABAL.
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Con orgullo, entusiasmo, dedicacién y constancia, acompa-
fiamos permanentemente los planes y desarrollos que la clinica
a través del tiempo fue requiriendo, para lo cual no solo bastaba
el servicio asistencial sino la observacién constante de su creci-
miento y sus necesidades.

Los tiempos favorables, permiten convertir una clinica
de servicios ambulatorios a una con hospitalizacién y ayu-
das diagnésticas como respuesta a una demanda creciente y
exitosa; respondiendo al crecimiento, se amplia el nimero
de socios en anestesia con el ingreso de los doctores ELMER
GavirRIA RIVERA y JOHN JaiRo GONZzALEZ. Para entonces, se
habia creado la clinica urolégica como servicio anexo a la Del
Prado, prestando servicios relacionados con la familia y su

fertilidad.

Con la llegada de la Ley 100 de 1993, nos enfrentamos a
grandes cambios tanto en la concepcién como en la prestacién
de los servicios de salud de los cuales no fuimos ajenos; con
reticencia e incredulidad, fuimos testigos y actores de dichos
cambios los cuales debfamos asumir; fue necesario pasar de la
atencion selecta y privilegiada de lo particular, pélizas y medi-
cina prepagada a recibir pacientes del plan obligatorio de salud,
originando un amplio abanico de oportunidades en la presta-
cién de servicios, pero a costos menores; como reto, para ser
sostenibles era necesario realizar un mayor volumen de proce-
dimientos y de menor facturacién. Por tanto, esto requeria la
ampliacién no solo de infraestructura, sino de servicios y hora-
rios de atencién, esto hizo necesario ingresar un mayor ntmero
de anestesidlogos: doctores Erika HoLguiN, Maria VIRGINIA
GoNzALEZ y JuAN MaNUEL CasTiLLO; completando el grupo
que conformaria la sociedad SEDAAR SA.
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!

JAIME GARCIA, JAIME ORTIZ, GABRIEL MAv4, JOHN JAIRO GONZALEZ Y
MARTA MORALES.

Como sociedad SEDAAR SA, realizé6 un acompafiamien-
to permanente a la Clinica Del Prado durante cada una de sus
etapas: crecimiento econémico, cientifico y social. Como refe-
rentes de salud, fuimos participes de los convenios docente asis-
tenciales con diferentes instituciones educativas, la recepcién de
residentes en anestesiologia de diferentes niveles.

Es de resaltar, la creacién de la primera Unidad Intensiva Ma-
terna de la ciudad, gracias al patrocinio de un grupo de anestesié-
logos, para recibir formacién en dicho campo en Madrid Espafia.

Como dice el dicho ‘“Crecer duele”, no fuimos ajenos a muchos
cambios con sus retos; fue asi como cada decisién implicaba be-
neficios para unos y un poco menos para otros, sortear estas situa-
ciones llevaron a la desintegracion, disolucién y retiro de socie-
dades y algunos socios de todas las especialidades, quedando solo
algunos activos pero siempre con el apellido Clinica Del Prado.

— 165 —



CLiNICA DEL PRADO: UN PROCESO INNOVADOR EN GINECO-OBSTETRICIA

La nueva sede en Ciudad Del Rio, fue el dltimo gran esfuer-
zo realizado con la conviccién de recuperar el referente de salud
parcialmente perdido; no obstante y con mucho esfuerzo, los
resultados no fueron los esperados entrando en un periodo de
dificultad econémica importante, donde era necesario buscar
salidas undnimes de parte de todos los socios que atin formaban
parte de la Clinica Del Prado.

Luego de varios afios de acuerdos estratégicos, se logré esta-
bilizar la situacién financiera de la sociedad, permitiendo des-
pertar el interés de una multinacional para adquirir la sociedad.
Es asi como podemos decir con orgullo que entregamos una ins-
titucién de caracteristicas internacionales y sin arrepentimientos
por el camino recorrido. Gracias, totales.
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HISTORIA DEL ALTO RIESGO OBSTETRICO Y
LA UNIDAD MATERNO FETAL
Crinica DEL PraDO

ArTURO CARDONA-OSPINA

Médico y Cirujano U. Libre.
Ginecdlogo y Obstetra U. de A.
Fetdlogo Fetus Brasil.

n 1996 llegue a la ciudad de Medellin a realizar mi espe-
cializacion en Ginecologfa y Obstetricia en la Universi-

dad de Antioquia.

En 1997 algunos companeros me hablaron de que durante
mi periodo de formacién podia obtener recursos econémicos
para sostenerme mientras estudiaba y ese sitio era la Clinica Del
Prado de Medellin, que era una clinica conocida como lo mejor
en Ginecologfa y Obstetricia que habia en la ciudad.

Durante ese afio tuve la oportunidad de trabajar como mé-
dico general en el servicio de urgencias y hospitalizacién y nues-
tra labor principal era colaborar en la atencién de las pacientes
con los doctores JorGE ELias PELAEZ, JORGE MaRIO MEjia,
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JaiME GOMEZ, CARLOS ALBERTO MEJiA, MAURICIO ARANGO y
Bearriz CoTes.

También tenfamos mucho que ver en la atencién de pa-
cientes con los anestesiélogos: GABRIEL MAvA, ELMER GAVIRIA,
MAaRTHA MORALES, JOHN JaIRO ORtiZ y JAIME GARCiA. Real-
mente en esta institucién empecé a entender lo importante que
era trabajar en equipo con los colegas anestesilogos.

El ingreso de la Clinica Del Prado a la atencién del plan
obligatorio de salud aumentd la cantidad de trabajo dentro de
la institucién y mis actividades como residente no me permitfan
poder dedicar el tiempo, por lo tanto salimos de la clinica, algu-
nos compaieros en el afio 1998.

Luego en el afio 2002, después de realizar el posgrado en
Fetologfa en Brasil, fui llamado por el doctor Jost FERNANDO
DE L0s Rfos y el doctor JorGE MaRIO MEJiA a una reunién en
la que me explicaban cémo era el funcionamiento de la clinica y
les gustaria escuchar una propuesta de c6mo seria un trabajo en
medicina materno fetal en la institucién.

Es importante recalcar que algunos colegas ya habifan ini-
ciado algunos aspectos importantes en esta drea de la Ginecolo-
gia y la Obstetricia dentro de la institucién. Los colegas JAIME
GOMEZ, JorGE EDUARDO RaMiREz, CARLOS ALBERTO MEJiA,
Oscar MEDINA Y GUsTavo PATIRO habfan empezado a labrar el
camino de lo que representaba un servicio de Medicina Mater-
no-Fetal Ambulatorio en una institucién con las caracteristicas

de la Clinica Del Prado.

Tuve la oportunidad de conversar con muchos colegas so-
cios de la Clinica Del Prado sobre lo que yo pensaba, podria
ser un servicio de Alto Riesgo Obstétrico con hospitalizacién y
crecimiento en la atencién de estas pacientes.
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Terminando el afio
2002 y empezando el
afio 2003 presenté el
proyecto y solicitamos
la colaboracién de la
Junta directiva junto
y de la gerencia para
implementar hospitali-
zacién de Alto Riesgo
Obstétrico en la insti-
tucidn.

A pesar de que el
doctor Jost FERNANDO
DE LOs Rfos estaba em-
pezando sus actividades
en la Endoscopia Gine-
colégica, fue gran parte
del apoyo para poder
darle inicios a este pro-
yecto.

La Ley 100 nos
daba algunas dificulta-
des y retos alrededor del tema debido al desconocimiento que
habfa del feto como paciente en nuestro pafs, pero realmente
nuestra terquedad y el apasionamiento nos hacfan seguir ade-
lante con nuestro propdsito. Es asi como después del afio 2004
presentamos el proyecto ante la clinica, que se inicié adquirien-
do el primer equipo de monitoreo fetal continuo ya que era otro
de nuestros objetivos la de disminuir las tasas de cesdreas hacien-
do una buena vigilancia fetal en el trabajo de parto.

ArTURO CARDONA OSPINA.
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Ahora es importante entender que no estadbamos solos y adi-
cional a nuestro deseo de manejar las patologfas de alto riesgo
obstétrico se sumaba el deseo de un grupo de anestesidlogos,
liderados por el Dr. ELMER GavIRI, de cuidar la paciente obs-
tétrica critica y fue asi como en conjunto con ellos también
ademds del monitoreo fetal continuo empezamos a gestionar el
proyecto de la Primera Unidad de Alta Dependencia Obstétrica
de América Latina. (Nota especial: resalto la labor de los Drs.
Mauricio Vasco y GERMAN MONSALVE en esta iniciativa).

Concomitante con lo descrito en el parrafo anterior también
segufamos adelante con la Renovacién Tecnolégica en Ultraso-
nido porque habia un gran interés dentro de la institucién por
el Diagnéstico Prenatal por medio buenas imdgenes, mds los
Procedimientos Invasivos en la Placenta, La Cavidad Amnié-
tica y Feto, interés en el manejo de la Patologfa de Alto Riesgo
Obstétrico y un gran interés en la disminucién del indice de
cesdreas y poder asi disminuir las enfermedades del feto antes
del nacimiento, durante el trabajo de parto y en el primer mes
de nacido.

Aqui hago un pare en el camino, porque mientras hacfamos
esfuerzos en el Area Materno Fetal tampoco podemos dejar de
lado los grandes esfuerzos que hacian nuestros companeros de
Pediatria en fortalecer la Unidad Neonatal, que cada dia junto
con nosotros, hacfan emprendimientos para poder llevar a la
par la disminucién en la morbilidad y mortalidad del neonato.
Con seguridad la Dra. MaRGARITA RoOsa AnGEL, la Dra. MaRrTA
Lorera y el Dr. Jorge HENAO nos dardn detalles de su historia
en lo que le corresponde al 4rea de neonatologfa.

En el afio 2004 realizamos la primera transfusion fetal intrau-
terina con la ayuda del equipo Interdisciplinario conformado por
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anestesiologfa, instrumentacién quirtrgica, laboratorio clinico y
el drea de pediatrfa. Fue un gran logro debido a que en ese mo-
mento en la ciudad de Medellin era dificil conseguir las caracte-
risticas que se requieren de la sangre para poder transfundir un
bebé dentro del ttero y adicional habia que tener un buen equipo
de ultrasonido y buen entrenamiento para poder llegar al cordén
umbilical por medio de la gufa ultrasonografica. Luego ese mismo
afio realizamos otras dos transfusiones intrauterinas y eso sumado
a que empezamos a generar conciencia de la vigilancia del feto en
el trabajo de parto y la consecuente disminucién en la tasa de ce-
sdreas, mds la creacién de la ronda hospitalaria para la paciente de
alto riesgo obstétrico y los cuidados que se requerian, se gestaron
buenos argumentos para lograr construir en el curso de los dos
afios siguientes La Unidad de Alta Dependencia Obstétrica que
empieza a funcionar en el afo 2006.

Para ese momento tenfamos una problemdtica alrededor de
la hemorragia postparto, la morbimortalidad asociada a esta en-
tidad y el alto indice de histerectomias periparto. Comenzamos
por lo tanto un manejo Inter disciplinario educativo para lograr
disminuir las tazas y razones de morbimortalidad alrededor de
este tema y con educacién dentro de la institucién pudimos en
el 2007 presentar nuestro primer logro en el Congreso Mundial
de Perinatologfa en el que mostramos una disminucién de la
histerectomia periparto y una disminucién en la morbimorta-
lidad asociada a la hemorragia postparto. Después de acudir a
este Congreso pudimos conocer 1 de los instrumentos que mds
utilizamos hoy para el manejo de la hemorragia postparto y es
el Balén de Bakri y fuimos nosotros los que primero lo usamos
en nuestro pais.

Fue también en esta década cuando la institucién hace un
esfuerzo y logra que el doctor Juan CarLOS RESTREPO ALVAREZ
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haga un posgrado en Fetologfa y se una a nuestro equipo, su-
mando sus aportes en la evaluacién y diagnéstico prenatal.

Continuamos por lo tanto con todo nuestro programa que
incluia el manejo de la mujer embarazada con patologias graves
mds el feto y es asi como en el 2010 ya tenfamos histerectomfas
periparto de 3 a 4 por ano, cuando 4 anos antes se realizaban
hasta 20 histerectomias por afio y pasamos de 3 a 4 muertes ma-
ternas por afio a una muerte materna por afio. Las tasas de cesd-
rea pasaron de 65% a 35% y asi hemos mantenido este nimero
hasta la actualidad. En cuanto a las “muertes maternas” tenemos
los tltimos 5 afios sin muerte materna secundaria a hemorragia
postparto. En el afo 2015 atendiamos aproximadamente 700
egresos obstétricos por mes y actualmente afio 2020 estamos
con 1000 egresos obstétricos promedio por mes.

Gracias a las intervenciones que realizamos y que hemos des-
crito, fui llamado en el afio 2011 por la Federacién Colombiana
de Ginecologfa y Obstetricia para ser parte del equipo que cre6
la Guia Nacional de Atencién del Embarazo Parto y Puerperio de
Nuestro Pais, la cual fue publicada en el afio 2013.

Tuve un apoyo especial por parte de la Administracion y
Junta Directiva de la Clinica para poder dedicar el tiempo a este
proyecto y eso es parte del aporte que podemos mostrar como
institucién para los resultados que hoy se presentan de sobre la
Salud Materno Fetal en Colombia, que es mejor en la actualidad
a lo que era el al comienzo de este siglo.

Los exdmenes fetales especializados como ecocardiografia fe-
tal, neuro soné grafia fetal fueron incluidos dentro de nuestro
plan de trabajo en esta década y hoy son parte importante de la
evaluacién especializada que realizamos del feto.

— 172 —

XIV. Historia pEL ALTO R1ESGO OBSTETRICO Y LA UNIDAD MATERNO FETAL

Debido a algunos cambios organizacionales de nuestro sis-
tema de salud es imperioso para nuestra institucién modificar
la Unidad de Alta Dependencia Obstétrica a una Unidad de
Cuidado Intensivo de la Mujer la cual también se logré a en la
actualidad.

En el ano 2012, con la llegada a nuestro equipo de la inicia-
tiva del doctor RaUL ALEJANDRO GARcia Posapa, Gineco-obste-
tray especialista en Medicina Materno-Fetal, logramos concretar
un programa que lo nombramos “Riesgo Inminente” para el ma-
nejo de mujeres embarazadas con patologfa materno fetal grave y
el cual presentamos a las diferentes empresas prestadoras de salud
de la ciudad, siendo en ese momento acogida la propuesta por
la prestadora de salud Sura que en su momento se llamaba Su
Salud. Es un programa en el que se demuestra una integralidad
entre la consulta externa, el manejo hospitalario, el diagnéstico
prenatal y la finalizacidn de la gestacién, incluso con la partici-
pacion de la Unidad de Cuidados Intensivo de la Mujer ya que
muchas de estas pacientes requieren este tipo de atencién sobre
todo en el momento del nacimiento de sus bebés.

En el drea de diagnéstico prenatal somos una instituciéon
que realiza aproximadamente 2.500 evaluaciones ultrasonogrd-
ficas especializadas.
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Historia DE LA UNIDAD NEONATAL
DE LA CLiNIcA DEL PRADO

MarGariTA Rosa ANGEL-CARDENO

MD. Pediatra U. de A.
Neonatsloga U. de A.

en Gineco-Obstétrica, fundada el 30 de mayo de 1985,

cuyo objetivo fue darle la mejor calidad de atencién a las
pacientes obstétricas y ginecoldgicas de la ciudad. En 1992, la
Clinica Del Prado fue reconocida como una de las primeras cli-
nicas especializadas en el pais en este campo.

I a Clinica Del Prado es una clinica privada, especializada

Desde su fundacidn, la unidad de Pediatria estuvo a cargo
del Dr. HERNAN LOPEZ GARciA y en el ano 1992 fui invita-
da por el Dr. ANfBAL CASTANEDA LEAL junto con el Dr. JorGe
Loa1za CoRREa, Pediatra neonatélogo, eminente, profesor titu-
lar de la Universidad de Antioquia, a vincularme a la entidad.
Nunca olvidaré sus palabras: “Margarita quiero que hagamos la
mejor unidad neonatal de la ciudad”; palabras que constituyeron
el mayor reto profesional y personal de mi vida.

Crear una Unidad de neonatologfa era una necesidad sentida
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en la Institucién, debido a que muchos de los Obstetras tenfan que
desplazarse a otras clinicas para atender sus pacientes, cuando se
trataba de partos de alto riesgo o trasladar los recién nacidos cuan-
do nacfan con dificultades, cuando eran atendidos en la clinica.

En ese entonces la ciudad de Medellin tenfa 1.900.000 ha-
bitantes, 44.000 nacimientos por afio y una tasa de natalidad
de 21,8/1000 habitantes segtin el DANE*. Los pacientes recién
nacidos prematuros y recién nacidos criticos eran atendidos en
4 unidades: Hospital San Vicente de Paul, Hospital General de
Medellin, Instituto Colombiano del Seguro Social y a nivel pri-
vado, la unidad de prematuros de la Clinica del Rosario.

En 1979 la unidad neonatal del HUSVP habia empezado
una etapa de modernizacién con la adquisicién de incubadoras
(Air Shields y Atom), monitoreo electrénico y al inicio de la
década de los 80 la era de la ventilacién mecinica neonatal, a
cargo del Dr. ALvaro GaLINDO HERNANDEZ, pionero e insigne
profesor de pediatria de la Universidad de Antioquia.

En 1992 el promedio de nacimientos en la Clinica Del Pra-
do era aproximadamente de 1.300 por afio y 130 egresos en la
unidad neonatal. En ese entonces solo se contaba con 3 incuba-
doras, oxigeno libre suministrado por cdmaras cefélicas, 2 ldm-
paras de fototerapia, y un monitor de signos vitales y saturacién.
En este afio, se adquirié el primer ventilador mecdnico neona-
tal, para dar soporte respiratorio a los neonatos prematuros con
sindrome de dificultad respiratoria, y a los recién nacidos a tér-
mino que lo requerfan por otras causas.

El 21 de febrero de 1993 fue el comienzo de la era de la
modernizacién de la Unidad Neonatal de la Clinica Del Prado
con la adquisicién de la ventilacién mecdnica invasiva, con el
manejo del primer paciente prematuro con diagnéstico de en-
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Marcarita Rosa ANGEL-CARDENO. Pediatra Neonatologa.

fermedad de membrana hialina y la administracion por primera
vez del surfactante* pulmonar exégeno.

A partir del afio 1994 con la implementacién de la Ley 100
en Colombia se amplié de manera progresiva la atencién de
pacientes obstétricas y en especial a las afiliadas a las empresas
promotoras de salud (EPS) que regulaban ademds, la atencién
Obstétrica y la atencién de los recién nacidos. Lo que generd
un crecimiento exponencial del nimero de nacimientos, de tal
modo que ya en el afio 2000 nacfan en promedio 7.500 nifios y
egresaban de la unidad 780 por ano. Simultineamente, el equi-
po de pediatras también crecia con el ingreso de nuevos socios
pediatras: los Drs. CArLos Mario HENAO CORREA, MARTHA
Lucia LoreEra BonriLra, Orga Francisca SaLazar Branco y
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Diana Lucia GranaDOs MURoOZ* y personal asistencial capa-
citado en enfermerfa y terapia respiratoria.

En el afio 2004, 12 afios mds tarde, se tenfa en el servicio
de neonatologia 9 camas de cuidado intensivo, 9 de cuidado
intermedio, y 11 de cuidados bdsicos, ademds de ventiladores
de segunda generacién.

En el 2005, después de mi entrenamiento en el Hospital San
Joan de Deu en la ciudad de Barcelona (Espafa) se inicié la era
de la ventilacién no invasiva con el uso del CPAP tipo valvula
Benveniste, el hito del desarrollo de esta modalidad ventilatoria,
modelo desarrollado en Dinamarca, que nos permitié ponernos
a la vanguardia con este tipo de soporte respiratorio. en la ciu-
dad y en Colombia.

Nuestros objetivos con esta técnica menos invasiva eran
comenzar antes con la ventilacién asistida, no invasiva y la ad-
ministracién de surfactante, disminuir los dfas de ventilaciéon
mecdnica, la estancia en la unidad, las comorbilidades de los,
recién nacidos, y permitir altas tempranas y para lograr ser
costo eficientes en nuestro servicio. Este programa se inicié
entre el 2005 y el 2007 con 370 neonatos, el 70% no requi-
rieron ventilacién mecdnica invasiva, evitando muchos de los
efectos deletéreos que pueda tener los prematuros a pesar su
importancia.

Ya en el 2009 se inicié una nueva forma de administracién
del surfactante en conjunto con el CPAP, método denominado
INSURE, estrategia respiratoria desarrollada en Europa desde
el afio 1994, metodologfa de la cual nosotros somos la maxima
representacion, y cuya efectividad ha sido constatada por sus
muy buenos resultados en todo el mundo y por supuesto en
nuestro medio.
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UCI NEONATOS.

Con el traslado a la nueva sede en Ciudad Del Rio en el 2014,
se consolidé la Unidad Neonatal de Alta Complejidad nivel
M1, ideada y disefiada con los mejores estdndares internacio-
nales y con un disefio abierto que nos permitié ampliar las
necesidades de la UCI, a 42 cupos, en la actualidad. Para este
afio contdbamos con 12 camas de UCI, 18 de intermedio y 12
de bésicos.

Seis afios mds tarde, en el 2020, Medellin tiene una proyec-
cién de 2.933.094 habitantes*. Ha disminuido la tasa de nata-
lidad y tiene 39.670 nacimientos por afio para el 2019* (datos
de la Secretaria de salud del Municipio de Medellin) y la clinica
Informa 12.200 nacimientos por afo (algo mds de 1.000 naci-
mientos por mes!!!), que corresponden al 31% de los nacimien-
tos de la ciudad de Medellin y 1500 recién nacidos anuales que
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egresan de la unidad de Neonatologfa. Al momento contamos
con 8 unidades neonatales para la atencién de recién nacidos
prematuros y recién nacidos criticos.

Se ampli6 el servicio a 16 cupos de UCI, 14 de cuidado
intermedio, 12 de bésico, con un recurso humano altamente ca-
pacitado, 8 neonatblogos, 12 pediatras, 14 jefes de enfermeria,
47 auxiliares de enfermerfa, 8 terapeutas respiratorias, nutricio-
nista especializada en drea neonatal, equipo de cirugia neona-
tal constituido por 3 cirujanos pediatras, neurologia pedidtrica,
infectologia pedidtrica, ecocardiografistas, radiologfa, ecografia,
terapia de enfriamiento corporal para la asfixia neonatal, éxido
nitrico y otras terapias ventilatorias especificas, y programa de
Interconsultantes a otras especialidades.

La capacitacién permanente de nuestro personal ha sido una
de nuestras prioridades ademds hemos contribuido a que varias
universidades de nuestra ciudad hayan solicitado nuestra uni-
dad como centro de aprendizaje de posgrado, de forma que se
han establecido convenios docente asistenciales con la Universi-
dad de Antioquia y la Universidad CES.

Otra de las tareas que hemos desarrollado a través de nues-
tro crecimiento ha sido la realizacién de trabajos de investiga-
ci6n asesorados por el centro de investigacién de la Universidad
CES, posteriormente presentados en eventos académicos inter-
nacionales.

Desde del afio 2011 pertenecemos a una de las redes neo-
natales internacionales mds importantes del mundo, la red de la
Vermont Oxford* a la cual informamos nuestros resultados lo
que nos permite conocer y mejorar nuestras practicas médicas
institucionales, y compararlas con estdndares de calidad interna-
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PremaTURO EN UCI.

cional de1300 unidades neonatales del mundo, lo que permite
mantenernos a la vanguardia en terapias y estrategias neona-
tales, con el fin de asegurar la atencién con la mejor calidad a
nuestros recién nacidos.

La construccién de esta empresa, la mds grande de nues-
tras vidas, con aciertos y desaciertos a través de estos afios, son
el resultado del apoyo institucional de la Clinica Del Prado, a
un grupo de profesionales médicos, enfermeras especializadas y
personal de la Unidad que trabajan comprometidas en el bien-
estar de nuestros pacientes y el progreso de la institucién, por
lo que hemos logrado convertirnos en autores de nuestra propia
historia, como dice Shakespeare en uno de sus textos: “La histo-
ria es un prélogo”. Siempre continuard.
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DE 12Q. A DERECHA: LINA SALAZAR, NUTRICIONISTA NEONATOLOGA; JAIME
MARTINEZ OcAmPO, PEDIATRA; FREDY INELSON CASTRO, NEONATOLOGO;
MARGARITA RosA ANGEL CARDENO, NEONATOLOGA; JEFE NELFRE MEzA
URIBE, PEDIATRA; ANA MARIA REALPE MUNOZ, NEONATOLOGA.

REFERENCIAS

*  En 1978 se llegd a la preparacién de surfactante natural y

sintético que Fujiwara y se probé que era eficaz en el trata-
miento de la enfermedad de membrana hialina.

DANE. Departamento Administrativo Nacional de Esta-
distica).

La Red Neonatal de la Vermont Oxford, es una organiza-
cién sin dnimo de lucro, voluntaria, de profesionales de la
salud. Fundada en 1988 y actualmente estd conformada
por 1.200 Unidades de Cuidado Intensivo Neonatal en 30
paises del mundo).

*  Secretaria de Salud del Municipio de Medellin.

— 182 —

XVI
HistoRriA DE LA UNIDAD DE
IMAGENES DIAGNOSTICAS
DE LA CLiNicA DEL PrADO

Ana Lucia RESTREPO-MEJiA

Meédico Cirujano UPB.
Radiologia U. de A.

do -Sede Centro- se creé con el objetivo de apoyar el diag-

néstico radiolégico y manejo de pacientes en una clinica
especializada en Ginecologfa y Obstetricia, con la misién de
proteger el binomio madre e hijo. Inicialmente la doctora ANa
Ervira PRADA estaba a cargo del mamdgrafo con el que contaba
la Unidad en la época de su fundacién. Era un equipo General
Electric andlogo instalado en el primer piso de la Sede de la Cli-
nica Del Prado donde se realizaban mamografias diagnésticas y
de tamizaje. Este fue uno de los primeros equipos en la ciudad.

l a Unidad de Imdgenes Diagnosticas en la Clinica Del Pra-

Ingresé a la Clinica como Radi6loga para el servicio de imd-
genes en el ano 1993, fui presentada a la clinica y sus socios
por el doctor FaB1o SANCHEZ. Se creé un grupo humano y pro-
fesional que coincidia en los objetivos de la institucién. Esto
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permitié un trabajo en
equipo que hizo posible
el crecimiento de la cli-
nica. La Unidad de Ra-
diologia crecié a pesar de
dificultades econémicas
y obstdculos del momen-
to, y ha logrado consti-
tuirse en un referente en
el diagnéstico y manejo
especializado de la mujer.

La mamografia es
un método recomenda-
do para el Tamizaje del
diagndstico temprano de
céncer de mama. Se cre6
un equipo multidiscipli-
nario entre ginecélogos,
Ana Lucia RESTREPO MEJIA. radidlogos y patdlogos
Radisloga. para la evaluacién, diag-

néstico, y manejo de las

pacientes con patologfa
mamaria. Se instalé un equipo de Rayos X marca General Elec-
tric especifico para la toma de biopsia con gufa estereotdxica,
técnica para la localizacién de lesiones no palpables con la cual
hicimos parte de un grupo pionero en la ciudad.

Se realizaron marcaciones con arpén para localizacién de le-
siones no palpables. Procedimiento que motivé la creacién de
un grupo lider en la ciudad en el manejo y diagnéstico pre-
coz del cdncer de mama. Proceso que ha creado la necesidad de
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mejorar el diagnéstico precoz de las patologias mamarias por
medio de estudios imagenoldgicos, para el manejo de pacientes
ambulatorios.

Con el crecimiento de la clinica en el nimero de pacien-
tes fue necesario implementar en el servicio de radiologfa, un
equipo convencional para apoyar el diagndstico y manejo de
las pacientes hospitalizadas, lo que permitié que las pacientes
tuvieran el servicio integral de radiologfa.

La Clinica Del Prado se trasladé a la nueva sede en Ciudad
Del Rio, donde se adquirieron nuevos equipos. Actualmente, se
cuenta con un equipo Digital Directo de Alta Resolucién marca
Hologic y un sistema de Almacenamiento de Imégenes (PACS)
marca Carestring que permite almacenar y enviar imdgenes a
diferentes estaciones de trabajo. Sistema que agiliza la entrega de
imdgenes diagnésticas a las diferentes secciones y a los médicos
tratantes.

Para el servicio de neonatos y UClIs se dispone de equipos
portétiles de rayos X y ecografia que estdn conectados al sistema
PACS. Lo que ha facilitado el manejo de pacientes hospitali-
zados y en estado critico que no se pueden desplazar del servi-
cio de Neonatologfa al de Radiologfa. La Unidad de Imdgenes
Diagnésticas pretende continuar apoyando a los pacientes de la
clinica con el diagnéstico oportuno.
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LA UNIDAD DE FERTILIDAD
CLinica DEL Prabo

GERMAN Rarcosa-LonpoRoO

Meédico Cirujano U. de A.
Obstetricia y Ginecologia CES.

lizado, afios antes, el primer Embarazo de la ciudad por

fecundacién in vitro. El grupo estaba constituido por los
Drs. CarLos NaraNjo y GERMAN Rarcosa, ginecélogos; el bio-
logo CarLOs MEjia, en andrologia el urélogo JesUs bE Los Rios
y el banco de semen, por la enfermera profesional Maria Cris-
TINA Posapa. Este programa, que habia sido impulsado por el
Dr. AnfBaL CasTANEDA cuando era director de Profamilia-Me-
dellin, languidece en medio de resultados inconsistentes, des-
interés en la direccién nacional de la institucién y dificultades
cientificas y técnicas.

Ya en la Clinica Del Prado, entre los afios 1993 y 1994 el Dr.
AniBaL CASTAREDA estuvo promoviendo la creacién de una Uni-
dad de Medicina Reproductiva que serfa el mismo grupo que par-
ticipo en Profamilia y finalmente se acordé formar una Unidad

El nucleo de la Unidad en Profamilia-Medellin, habfa rea-
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de Reproduccién, en
la cual la sociedad Cli-
nica Del Prado fuera la
socia mayoritaria, pero
estaba abierta para que
todos los socios de la
clinica que quisieran
participar lo pudieran
hacer. Los socios ini-
ciales fueron: la Socie-
dad Clinica Del Prado,
los doctores ANiBAL
CAsTANEDA, GUSTAVO
Casas, JesUs DE LOS
Rios, CarRLOS NARAN-
jo, GERMAN Rarcosa
y NataLia Posapa. La
Dra. Posapa  recién
Dr. GERMAN RA1GOsA LONDONO. llegaba de realizar una

pasantfa que el Dr

AniBaL  CASTAREDA
habia gestionado con su amigo el Dr. Jairo Garcia en la universi-
dad Johns Hopkins, dias después se unié el Dr. Joun FiperL Cano
que llegé del Instituto Valenciano de Fertilidad TVI.

La unidad comenzé a funcionar a finales de 1994 y la Clinica
Del Prado aporté el musculo financiero para la actualizacion tec-
noldgica con la compra de equipos de laboratorio. Los resultados
pronto se hicieron evidentes con los primeros embarazos de ferti-
lizacién in vitro de la ciudad y se logré el primer embarazo en Co-
lombia en 1995, en la pareja de un hombre azoospérmico, del cual
se obtuvieron los espermatozoides por medio de biopsia testicular.
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XVIII
LA CREACION DE UN PROGRAMA DE
MEDICINA REPRODUCTIVA EN NUESTRO MEDIO
Y EL PAPEL GESTOR DE PROFAMILIA

Joun FipeL-Cano

MD. Gineco-Obstetra CES.
Medicina Reproductiva-InSer.

i intento recordar y plasmar lo que personalmente, vivi

durante mi permanencia en Profamilia, en ese momento,

me debo retroceder a 1993, cuando en mi tercer afio de
residencia, en la rotacién de infertilidad, me encuentro con mi
profesor el Dr. GERMAN Ra1GOsA, quien en ese momento era el
director del programa de Infertilidad. GERMAN, nos motivaba
y orientaba, en un consultorio pequefo, frente al drea amplia e
innovadora que en Profamilia ocupaba el espacio de Ecografia
Ginecoldgica para esa época, al ver a nuestras pacientes de infer-
tilidad, no solo con dedicacién, si no con rigor académico.

Lo que mds me impacto en ese momento, fue tener acce-
so por iniciativa de Germdn, al Journal de Reproduccién Eu-
ropeo —Human Reproduction—, que, en mis célculos, no creo
que muchos profesionales en Colombia tuvieran acceso a este
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medio, para esta época. Se respiraba entonces un ambiente de
academia, de innovacién, donde la llegada de un laser de CO2
al servicio de laparoscopia, entre otros avances tecnolégicos, nos
demostraba que, en un Pais, como el nuestro, era posible pensar
en grande y sonar grandes proyectos de innovacién en el drea de
la Ginecologfa.

Todas las opciones que se me develaron en esa rotacion en
Profamilia en mi tercer afio de residencia tenfan un artifice: el
Dr. ANfBAL CASTANEDA.

Lo percibi desde la primera reunién de casos clinicos, que
se llevaba a cabo los jueves a las 5:00 pm y en la cual, se pre-
sentaban los casos mds importantes de las diferentes dreas. Estas
reuniones presentadas por los lideres de: ecografia, colposcopia,
laparoscopia, urologfa, infertilidad. Tenfan en el Dr. ANfBAL, un
director de orquesta, un disefiador de proyectos un dador de
permisos, para triunfar y descubrir opciones de: crear, disefar y
gestionar conocimiento. Esto seguramente permitié entre mu-
chas innovaciones, el logro para la medicina Antioquefia, del
primer bebe nacido, producto de Técnicas de Reproduccién
Asistida —Fecundacién in-vitro—, teniendo como lideres a GEr-
MAN Rarcosa, CarLos MEjfa, JesUs DE Los Rios, entre otros
lideres del grupo de fertilidad, historia que seguramente tendréd
mds clara GERMAN, quien fue el lider y artifice de dicho logro.

Lo realmente importante, es saber, que, en esas reuniones
de casos clinicos, en las reuniones mensuales de revisiones de
temas, se fue gestando en nosotros, una necesidad de creer que
era posible sofar y construir esos suefios.

Describir estas reuniones me trae recuerdos muy gratos. Ha-
bia un ambiente solemne, de respeto y a la vez de mucha cama-
raderfa. Era una mesa redonda, si mal no estoy, en la cual los
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Joun Fiper Cano. MD. Gineco-Obstetra.
Medicina Reproductiva-InSer.

jefes de las unidades estaban sentados en los puestos principales y
alrededor los estudiantes, otro personal médico, ademds de psico-
logia y enfermeria. Se escuchaba a todos, se presentaban historia
de pacientes complejas de las diferentes 4reas y se resolvian sus
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casos clinicos, se presentaban y autorizaban proyectos. A los re-
sidentes, nos abrian espacio, no solo a nuestras ideas, nos daban
oportunidad de estar en campanas de planificacién extramurales
y ademds se nos remuneraba. Era un ambiente que nos generaba
la necesidad de dedicarnos al 100 por ciento a nuestras activida-
des, esto por la motivacion constante, mostrarnos, que en nuestra
drea escogida como especialidad, la Gineco-obstetricia, cabfan: la
excelencia, la abundancia, el disfrute de logros y la amistad. Hasta
la comida nos motivaba, era la mejor de todos los centros de rota-
cién, sin lugar a dudas, y nos tocaba el dia del tipico, madrugar al
comedor, para no quedarnos sin semejante deleite.

Ademds, no es detalle menor, que una vez al mes en una re-
visién de tema general, donde estdbamos todos, al final, se com-
partia en grupo, unos buenos tragos y comida, contribuyendo
este espacio, no solo al ejercicio académico, si no a generar un
ambiente de camaraderfa y unién de todo el grupo.

Esto puede sonar minimo y trivial, ante lo que busca esta se-
rie de recuerdos, pero mi objetivo es definir que en todo se vefa
un deseo y un logro de excelencia y ese deseo provenia segura-
mente de todo un grupo, pero finalmente era en el Dr. ANfBAL
CASTAREDA que observibamos la génesis de todo.

En su forma elegante de vestir y respetuosa de comunicar,
mas nunca distante, nos definfa para esa época, lo que significa-
ba un lider.

Su oficina estaba siempre de puertas abiertas. Una anécdo-
ta, al fundar con otros compaieros Progyne, les propongo que
invitemos al Dr. ANfBAL CASTANEDA a estar con nosotros. Ha-
biamos recién iniciado. Nuestro primer cargamento de guantes
de la China estaba por ser liberado de aduana y queriamos sus
consejos, su colaboracién e invitarlo como socio. Nos recibié
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JouN Fiper CANo.

en su oficina como si fuéramos todos unos empresarios. Hoy
Progyne es una gran empresa, ya no hago parte de ella, pero es
otro de los muchos ejemplos de lo que nos significaba la figura y
talante del Dr. ANfBAL. El nos ensefiaba y demostraba, que todo
era posible.

No fue casualidad entonces, que NataLIA PosADA, viajara
a Baltimore con el Dr. Jairo GARcia a entrenarse en el 4drea de
reproduccién humana, y yo al afio siguiente, viajara a Espafia a
hacer lo mismo en el IVI. No podria decir que fue el Dr. Cas-
TANEDA, quien nos consiguié dichas opciones directamente, al
menos en mi caso, pero fue algo, posiblemente mds importante,
nos motivo, guio y demostré que valia la pena intentarlo. An-
tes de tomar la decisién de irme a estudiar a Espafia, estuve en
algunas ocasiones comenténdole mi interés por la microcirugfa.
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El mismo me dio un libro de microcirugia de un médico ale-
mén. Pero me dijo finalmente: “John Fidel, la microcirugia ya
estd desapareciendo, es la Reproduccion Asistida, lo que hoy debe-
mos trabajar”. No creo que él recuerde esta frase, este momento.
Asi como no debe recordar muchos otros, lo traigo a colacién,
por que fue con este tipo de intervenciones, con su ejemplo y
con su ayuda, que seguramente muchos de nuestra generacién,
tomamos decisiones, que cambiaron nuestras vidas.

Tengo una anécdota de mi estadfa en Espana, cuando des-
pués de llevar 6-8 meses de mi Fellow, por intermedio de GER-
MAN Raicosa, el Dr. ANfBAL CASTANEDA, me invita a que le
escriba una carta, invitdindome a establecer con lo que esta-
ba viviendo en un centro europeo, que serfa necesario para
construir un proyecto de este tipo en la que ya, como Clinica
Del Prado, era una realidad. Escribi una carta de dos paginas,
definiendo las prioridades. Pero esto no era necesario, ya en
el Prado, GERMAN Ra1GosA y mi compafiera NaTaLia, con el
apoyo de la Junta Directiva, habian iniciado el que seria el pri-
mer Programa de Fertilidad Humana en nuestro medio, con
la capacidad de ofrecer tratamientos de Reproduccién asistida,
en la ciudad de Medellin. Cuando llegé en 1995 y me uno al
grupo de GERMAN, Nataria y CarLos MEjia, quienes ya ha-
bian iniciado antes dicho servicio, se me incluye en el Grupo
y rdpidamente, se nos da la opcién de seguir adelante en el
proyecto con algunos cambios importantes: Entrenamiento de
un Bi6logo en Espafa, la opcién de tener nuestro propio espa-
cio, como Unidad Reproductiva dentro de la clinica y lo mas
importante y definitivo, en cabeza, de quien era gerente de la
Clinica en este momento el Dr. CarLOs NARANJO, se nos per-
mite fundar InSer, como un grupo alterno de la Clinica Del
Prado, lo cual nos da mds libertad de accién en la toma de de-
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JouN FIDEL CANO.

cisiones. En todo esto el papel de liberador, de gestor y como
yo lo llamo de “dador de permisos”, vuelve el Dr. CASTANEDA
a tomar un papel fundamental, en lo que fue la consolidacién
inicial de In Ser, como grupo.

A partir de este momento, vienen unos hitos que marcan
nuestros 25 afios de existencia:

La fundacién de sedes alternas en las ciudades de Monteria
inicialmente y luego Bogotd, Pereira, Cartagena. La formacién
de los estudiantes de tercer afio de residencia de las tres faculta-
des de la ciudad y rotantes del exterior durante estos 25 afios. La
formacién de 14 Sub Especialista, en el drea de medicina repro-
ductiva y la creacién de dos empresas alternas, como Cordén de
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Vida y Colgenes. La primera de dedicada entre otras actividades
a la congelacion de células madre y Colgenes al Diagnéstico
genético.

Agradezco, se me haya permitido, plasmar de una manera
resumida, lo que en mi concepto significé para todos, estos pro-
yectos, la presencia del Dr. ANfBAL CASTANEDA.

Recordando y escribiendo, faltindome seguramente detalles
importantes, me di cuenta, volvi a dimensionar lo que realmen-
te significé, encontrarme en mi vida de formacién profesional
con una persona como el Dr. ANIBAL. Me sorprendi, de lo que
realmente significé y significa para la medicina antioquefa y
colombiana, contar con una persona de su talante. Dios lo siga
bendiciendo con esa salud de roble y esa postura recta de andar
con la frente en alto, y diciéndonos, con humildad, que ha sido
un bendecido por la vida y lo agradece, con su entrega.
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JoRGE MARIO MEJiA-RESTREPO

Meédico Cirujano U. de A.
Obstetricia y Ginecologia U. de A.
Ginecologia Endocrinologian UNAM.

n los afios 80 vino a Medellin una empresa americana,

duefia de muchos hospitales en el mundo, los construfa

en asocio con médicos locales, la empresa seria duefia del
50% de la Clinica y la administraba durante unos afos, luego la
negociarfa con los médicos locales. Hicieron un estudio de facti-
bilidad y era posible construir la Clinica en la Avenida La Playa
con la Oriental, frente a la Clinica Soma, en el lugar en donde
construyeron posteriormente el edificio Vicente Uribe Rendén
del Banco Comercial Antioquefio.

Citaron a una reunién a méds de 100 médicos prestigiosos
de Medellin y de todas las especialidades, quienes ellos crefan
podian aportar 2 millones de pesos cada uno para construir la
clinica de 100 camas y con un costo aproximado de 400 millo-
nes de pesos.
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Me localicé en las primeras filas, of con cuidado las explica-
ciones, y al final dijeron que levantaran la mano los que crefan
en el proyecto y pudieran aportar una cantidad inicial para para
ver si era factible el apoyo econdmico al proyecto, levanté la
mano, a pesar de que era uno de los médicos mds jovenes de esa
reunidn, y cuando miré para atrds, vi que muy pocas personas,
a lo sumo 20 habian levantado la mano. Los proponentes con-
sideraron que este proyecto no tendrfa futuro y lo cancelaron.

Al poco tiempo el Dr. ANfBAL CASTANEDA LEAL, hizo una
reunién en Profamilia, donde invité a ginecobstetras, muchos
de los cuales habjamos levantado la mano en aquella ocasién,
y lanzé la idea de construir una clinica particular al estilo de
Profamilia, que fuera ambulatoria, para cirugfas pequefias y la-
paroscopia. Como intencién debfamos poner inicialmente un
millén de pesos, pero tampoco esta idea tuvo apoyo de los mé-
dicos invitados.

En ese tiempo, afo 1980-85, yo trabajaba como profesor en
la facultad de medicina de la Universidad de Antioquia y mi con-
sultorio particular en CIMA, y hacia unas horas de ecografia en
Profamilia Medellin. Un dfa me llamé el Dr. ANiBAL CASTAREDA
y me expreso que tenia la idea de crear el servicio de infertilidad
en Profamilia y querfa que yo lo dirigiera, pero que me tenfa que
vincular medio tiempo con Profamilia, me parecié atractiva la
idea, pero tenfa que salirme de profesor en la Universidad que
era un trabajo que me gustaba, en donde trabajaba la mitad del
tiempo y lo otra la dedicaba a la investigacién, tenian dos vaca-
ciones al afio etc. Le informe al Dr. CASTANEDA las ventajas que
tenfa en la Universidad y le pregunte que otro plus me daba, pues
el sueldo era el mismo y tenfa que trabajar mucho mds, él me
contesto: nos encontramos el sébado a las 9 am y le cuento. Asi
fue, ese sdbado me invito a subir a su campero, y sin decir palabra
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JorGE MArio MEjia Y MARGARITA TIRADO.

arranco y se dirigié hacia el barrio Prado, paramos en una casa
de las antiguas y bonitas de Prado, subimos unas escalas, abrié
la puerta y me mostro la clinica que el solo construyd, cuando
nadie le paro las canas de construir la clinica, estaba todo vacio,
en el primer piso 3 salas de cirugfa y 10 piezas, en el segundo piso
cerca de 5 consultorios y me dijo: este es el plus que le ofrezco,
que sea mi socio con otros ginecdlogos y un anestesidlogo. La
accién valia 4.5 millones de pesos, le manifesté mi deseo de par-
ticipar en este proyecto y le dije que habliramos después, porque
era mucha plata y no tenfa la facilidad para pagarla.

— 199 —



CLiNICA DEL PRADO: UN PROCESO INNOVADOR EN GINECO-OBSTETRICIA

Este proyecto se lo comuniqué a mis socios en CIMA: Fasio
SANcHEZ y JorGE ELias PELAEZ, y ellos me dijeron que les gusta-
rfa participar. En la siguiente reunién yo le manifesté al Dr. Cas-
TAREDA los deseos de mis amigos, pero ¢l me dijo que el grupo
estaba ya cerrado, que serfan 10 acciones, pero que si yo querfa
los podia hacer participes de mi accién y dividirla entre los tres,
y eso fue lo que hicimos, que para mf fue un alivio pues ya no
serfa tanta la deuda y estarfa con mis dos mejores amigos en esta
gran aventura. Cuando le pregunté que cémo la pagaba, me dijo
que como quisiera y le fui dando contados, y sin ningtin interés.

Recuerdo las primeras reuniones que nos citaba el Dr. Cas-
TANEDA en su consultorio, donde nos recibia con wiskis y con su
respectiva cuota extra, generalmente para aprobar reformas en la
clinica, las cuales todas sus iniciativas eran aprobadas.

En mayo 10 de 1985, en mi cumpleafios niimero 37, se in-
augurd la clinica siendo el socio mds joven y dure trabajando 35
afios. Como sé que otros colegas contaran mds experiencias de la
historia de la Clinica, me limitare a contarles como fue la creacién
de Eco Prado: JorGe Erias PELAEZ quien fue pionero de la eco-
graffa en Medellin y mi profesor en ecografia, inicio el programa
en Profamilia con un ecdgrafo con una pantalla no mds grande
que 5 pulgadas y con un solo transductor lineal para el diagnés-
tico obstétrico y ginecoldgico. Al terminar mi entrenamiento me
quede como ecografista en Profamilia hasta la actualidad. Fue all{
en donde se iniciaron los primeros entrenamientos de los ecogra-
fistas de Medellin, colabordndoles luego en los entrenamientos
en el exterior, debido a las magnificas relaciones que tenia el Dr.
PELAEZ con muchos centros famosos de ecografia a nivel mun-
dial, especialmente con el Dr. RaraeL ELEjaLDE. Estos colegas
fundarian después sus propias unidades en la ciudad.
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Iniciamos la ecografia particular primero en CIMA , donde
hicimos parte de un sociedad que compro un ecégrafo con el
primer transductor para ecografia transvaginal, siendo los pione-
ros de esta magnifica herramienta en la ciudad, que cambiarfa el
diagnostico obstétrico y ginecoldgico, después compramos nues-
tro propio ecégrafo y empezamos a trabajarlo en la Clinica Del
Prado, pero decidimos que la clinica debfa tener participacién
en las ayudas diagndsticas y de laboratorio, por lo que decidimos
venderle el 51% de la sociedad a la Clinica Del Prado y también
pusimos en venta acciones del resto para los socios que quisieran
entrar y fue asi como ingresaron el Dr. CarLos NaRraNjO, Fa-
BIO SANCHEZ , HERNAN LOPEZ entre otros...Es de anotar que
la clinica no tenfa los dineros para pagar las acciones, por lo que
decidimos que-pagara con los rendimientos que le tocaban en la
sociedad, o sea para més claridad de la historia, le “regalamos las
acciones”La Unidad de Ecografia fue creciendo, y en un momen-
to se decidid abrirla a otras personas que no fueran socias de la
Clinica Del Prado y fue el momento cuando entraron los socios
que después fundarfan a Medicina Fetal, posteriormente se vin-
cularon otros socios de la clinica, con entrenamiento en medi-
cina fetal, para constituir una prestigiosa Unidad de Ecografia
Materno Fetal, unidad que ha sido reconocida a nivel Nacional.
Se pasé de tener un ecégrafo a tener actualmente 7, atendiendo
pacientes dia y parte extendida de la noche, los 7 dias de la se-
mana y haciendo periédicamente las innovaciones tecnolégicas
necesarias para mantener la Unidad de Ecografia de la Clinica
Del Prado en el posicionamiento que actualmente tiene.

He sido uno de los socios fundadores con mayor tiempo
de vinculacién en la Clinica Del Prado, 35 afios, trabajando de
lleno en el crecimiento y desarrollo de la Unidad de Ecografia,
la que aprecio con satisfaccién pero con nostalgia de esos afos,
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cuando fue nuestra la clinica y que tuve que abandonarla luego,
no por decisién mia.

Mi estadia en la Clinica Del Prado ha sido una de mis me-
jores experiencias profesionales, las cuales recordaré con mucho
carifio y nostalgia. Sea este el momento de agradecerle al Dr.
ANfBAL CASTAREDA ese liderazgo que desplegd durante su per-
manencia en la institucién, quien fue para mi un modelo de
vida profesional y de liderazgo.
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XX
RECUERDOS DE
JorGe ELias PELAEZ

JorRGE MaRIO MEJiA-RESTREPO

FaB1o SANCHEZ-EscOBAR

n nuestros primeros afios como profesores en la Facultad

de Medicina de la Universidad de Antioquia, el Dr. Jor-

Ge ELias PELAEZ, ingreso como residente en el afio 1978:
Al momento de su ingreso, el Dr. PELAEZ tenfa una magnifica
hoja de vida: Magister en Salud Publica, habia ocupado cargos
muy importantes en el departamento de Antioquia: director del
Hospital Mental de Antioquia, Director del Hospital San Vi-
cente de Patll y Rector de la Universidad de Antioquia en 1977.
El Dr. MEjia fue su gran amigo y compafiero en el centro de
especialistas en La Paz, y luego con FaBio SAncuez E., en el
Centro de Investigaciones Médicas de Antioquia (CIMA).

JoraE ELfas se vinculd a Profamilia, luego de su entrena-
miento que obtuvo en el Uruguay, en donde introdujo la préc-
tica y la docencia de la ecografia ginecolégica en nuestro medio.
Fue profesor en ecograffa del Dr. MEjia, en Profamilia, ya que ¢l
fue pionero en Medellin y en Colombia de la ecografia Gineco
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Obstétrica y seguimos los
dos en Profamilia, donde
formamos a la mayoria los
ecografistas de la ciudad.
En CIMA Jorge ELias y
JorGE MaRrIO iniciaron la
ecografia particular y fue-
ron pioneros de la ecografia
transvaginal en nuestro me-
dio, disciplina que transfor-
mo el diagnostico en esta
especialidad, después ingre-
saron a la Clinica Del Pra-
do, donde fundaron a Eco
Prado, empresa muy exito-
sa de la cual ya se habl6 en
otro parte.

JorGe ELias se conso-
lido como el obstetra mds
Jorge Evias P 2900712014 exitoso en la ciudad, por su

ORGE ELIAS PELAEZ. X h tidad v h bilidad
Inauguracién de la Clinica Del onesticac y lororablied
Prado-Clinica Del Rio.

a toda prueba. Innegables
cualidades y relaciones hu-
manas, su gran carisma, ha-
bilidad obstétrica y dedicacién dia y noche con sus pacientes.
Muchas pacientes fuero beneficiadas por su espiritu caritativo
que desplegé en los diferentes lugares en donde ejercié su acti-
vidad médica.

Fue persona de muchos conocidos y pocos amigos, entre los
cuales orgullosamente me encuentro, muy dedicado a su fami-
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lia, todo un sefior, lo recuerdo con su abundante cabellera, su
voz ronca, a veces un poco dificil de entender, no hablaba mal
de nadie ni era rencoroso a pesar de tener personas envidiosas de
su éxito del que nunca hizo alarde.

Se retiré de la medicina para disfrutar su jubilacién, se fue
a vivir al Retiro, pero desafortunadamente rdpidamente se en-
fermé y se nos fue el 27 de noviembre de 2016, dejando un
gran vacfo en sus familiares y amigos. Siempre lo recordaremos
con gran admiracién y carifo, y serd siempre un referente como
persona, ginecobstetra y ecografista. A mitad de los resultados en
mi vida se los debo a mi esposa que me entendid y apoys incondi-
cionalmente’.
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MI RECORRIDO POR LA
CLinica DEL Prabo

FaBro SANcHEZ-EscoBar

Obstetricia y Ginecologia U. de A.
Ginecologia Endocrina UNAM.

¢ vincule a la fundacién de la Clinica Del Prado por

invitacion que nos hizo el Dr. JorRGE MarIO MEJia a

mi y al Dr. Jorge ELias PELAEZ, con quienes trabajd-
bamos en CIMA. Por esta época, el Dr. ANfBAL CASTANEDA in-
vité a un niimero determinado de colegas para fundar la primera
Clinica de la Mujer en Colombia, muchos afios después de que
Howard Kelly fundara el Hospital Kelly para Mujeres en 1833,
uno de los primeros en los Estados Unidos dedicados inicamen-
te a la obstetricia y enfermedades de la mujer, que afios después
fue incorporado al Hospital de Kensington para mujeres.

Ya cuando se construyeron los primeros consultorios en
la primera torre nos trasladamos de CIMA a esta institucion.
Durante nuestra permanencia en la clinica viviamos una etapa
de crecimiento permanente y cada vez que habia proyectos que
apoyar, era necesario asumir endeudamientos para colaborar en
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el desarrollo de la enti-
dad y lograr los objeti-

VOSs propuestos.

Constituimos  un
grupo de amigos PE-
SAME (iniciales de los
apellidos) en donde
cada uno desarrollaba
sus actividades y nos
apoydbamos:  JORGE
ELias en obstetricia
y JorRGE MarIO y yo
como ginecblogos 'y
endocrinélogos.

Durante  nuestra
estadfa en esta institu-
cién me tocd inaugu-
rar las primeras reu-
niones del Comité de
Infecciones, participar
en la inversién para la
fundacién del grupo
de Ecografia y de la
Unidad de Osteoporosis y en organizar muchas de las activida-
des académicas que tuvo la institucién.

DRr. FABIo SANCHEZ ESCOBAR.

Con el Dr. CarRLos NaRaNJO, Rosa OFELIA ALVAREZ y yo
planeamos la idea de crear una Unidad de Osteoporosis, a la cual
se vinculé el Dr. Javier MoLINA, quien fue el lider, impulsor y
soporte de esta iniciativa, por sus conocimientos en el tema y
conocedor del medio. Se invitaron a la fundacién ademds de los
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Drs. Javier Morina, Carros Naranjo, Rosa OreLia Arvarez,
FaBro SANCHEZ, Jost FERNANDO MoLiNa, GusTavo RESTREPO,
Marco ANTONIO EscoBaR e IRma RarGosa. Posteriormente la
Clinica Del Prado vendié sus acciones con el fin de dedicarse
Unicamente a las actividades en Gineco-Obstétrica. La Unidad
paso a nombre de los Drs. Fapto SinchEz, Rosa OFeLia Ar-
VAREZ DE S., Jost FERNANDO MoLiNna y Marco ANToONIO Es-
COBAR, entidad que contintia funcionando en el Prado y en El
Tesoro en la Torre Médica #2.

A rafz de la decisién de la Junta Directiva en comunicado
009207 del 16 de marzo de 2007 que prohibié indiscriminada-
mente a todos los médicos mayores de 65 afos, efectuar cirugfas
en la Clinica Del Prado, fue el motivo de mi traslado a la Clinica
Las Américas, en donde actualmente ejerzo mi profesién.

Es para mi el momento de agradecer a JoRGE Mar1o MEjia
por haberme invitado a participar en el desarrollo de esta em-
presa, que marco el crecimiento de la Ginecologia y Obstetricia
en nuestro medio, desde fines del siglo pasado hasta la actua-
lidad. Ademas, expresar mis agradecimientos a ANfBAL y STE-
LLA por su amistad y apoyo, y por la creacién de innumerables
empresas desde Profamilia, Clinica Del Prado, Dermatoldgica,
Prolab y Progyne. El liderazgo de participar en la creacién de
empresas hizo que yo le acufiara a ANfBAL el remoquete de “El
Rey Midas”, pero a diferencia de aquél, ANIBAL repartié sus éxi-
tos alrededor de cada uno de sus colegas.
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LA HiISTORIA DE PROLAB

Lucia ArisTizABAL-DE MERINO
Bacteriologia y Laboratorio Clinico CMA.

ué grato es poder contar la historia acerca de la crea-

cién del laboratorio clinico PROLAB, este nacié el 28

de abril de 1976. Todo empez6 inicialmente con una
visita yo, Lucia ArisTizABAL, le hice al doctor AniBaL Cas-
TAKEDA, quien para ese entonces era el director de Profamilia.
En este encuentro le conté al doctor el suefio que yo tenfa de
montar un laboratorio clinico y como sabfa que Profamilia no
tenfa ese servicio le comenté que me parecia interesante esa idea
de montar el laboratorio.

El doctor muy amablemente me recibié ese dia y le presen-
té mi idea inicial y encontré en él una persona tan abierta, tan
positiva y con tanto empuje que me dijo: me parece muy inte-
resante tu idea Lucfa, voy a comentdrselo a la Junta Directiva y
te estoy contando. Y fue asf como la Junta Directiva le aprobé la
idea y me llamaron mds o menos a los 8 dias y me dijeron que
empezaba. Es por esto por lo que en sus inicios PROLAB nacié
como el laboratorio clinico de Profamilia.
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En ese momento yo tenfa algunas cosas de un laboratorio que
habfa tenido la idea también de montar, pero no surgié el labora-
torio en el momento esperado y aun las conservaba, pues yo crefa
firmemente que eso era lo que queria hacer, que ese era mi suefio.

Fue asi como el 28 de abril de 1976 se dio inicio al labora-
torio clinico, ubicado en Caracas entre el Palo y Girardot donde
funcionaba la sede principal de Profamilia.

Empezamos en el laboratorio donde estaba ubicada la sec-
ci6n de citologfa, alli estuve mds o menos por uno o dos afios y
compartia el espacio con las citélogas de Profamilia. Viendo que
el negocio funcionaba, me asignaron un espacio mds amplio a la
entrada de Profamilia. Allf el espacio permitia tener un puesto
para secretaria para atender a los pacientes, ademds pusimos un
pequefio puesto de toma de muestras y luego poco a poco fui-
mos ampliando las instalaciones, el doctor CasTAREDA nos fue
cediendo espacio por qué el laboratorio lo estaba necesitando y
estaba pidiendo crecimiento.

El doctor JesUs DE Los Rfos tuvo un gran aporte en el labo-
ratorio también, porque él me decfa: en este laboratorio de Pro-
familia se tiene que hacer el mejor espermograma de la ciudad y
fue asi como me dediqué a estudiar y a trabajar espermograma,
porque en Medellin esta prueba la hacfan en un solo labora-
torio y teniendo en cuenta que en Profamilia se trabajaba y se
manejaba tanta paciente por infertilidad, entonces empezamos
a manejar el espermograma con la supervisién del doctor Jests
DE LOs Rios, quien era un gran critico y nos ayudé a ser me-
jores. Cuando montamos la determinacién de fructuosa, esta
tenfa que ser la mejor y con su ayuda fuimos perfeccionando el
espermograma y logramos tener un espermograma de altisima
calidad y altisima credibilidad en la ciudad de Medellin.
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Jose Luis MERINO v LUCIA ARISTIZABAL.

Fue asi como nos empezaron a remitir de muchas instituciones
de la ciudad los pacientes directos, asi el paciente directamente
era enviado por el urélogo o por el ginecélogo de la ciudad que
estuviera tratando al paciente. De ah{ en adelante comenzé un
crecimiento muy importante y uno de los hechos que marcé
esta época fue cuando adquirimos el primer equipo que hubo
en la ciudad de quimioluminiscencia: el IMMULITE I, este
equipo fue una revolucién en la parte hormonal.
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Empezamos a manejar esa tecnologfa que era de punta para
ese momento y ahi estamos hablando de hace unos 25 o 30 afios
y empezamos a procesar pruebas de hormonas y empezamos a
vender el servicio a otras instituciones. Ya la gente nos iba co-
nociendo y pidiendo estas pruebas de hormonas, creamos y em-
pezamos a ofrecer paquetes completos, empezamos a ofrecer las
pruebas de infertilidad, las pruebas de laboratorio sofisticadas
y fuimos creciendo en el nivel de complejidad del laboratorio.
PROLAB llegé a tal magnitud en su crecimiento técnico y cien-
tifico que llegamos a cuarto nivel de complejidad.

En cuanto al equipo humano y al equipo cientifico, el labo-
ratorio lo empecé sola yo como bacteriéloga y con una auxiliar.
Luego con el crecimiento fuimos consiguiendo mds bacteriélo-
gas, auxiliares y mensajeros.

Mas adelante llegé el momento de independizarnos de Pro-
familia, estuvimos en negociacion con Profamilia Bogotd y al no
lograr ponernos de acuerdo trasladamos el laboratorio de sede
y fue ah{ cuando por sugerencia del doctor CASTANEDA, com-
pramos una casa justo al frente de Profamilia y ahi empez6 una
nueva etapa para el laboratorio.

Ya siendo independientes y sabiendo que tenfamos un gru-
po de clientes y médicos que crefan en nuestro trabajo, empe-
zamos a buscar nuevos negocios y comenzaron a llegar nuevos
clientes y a hacer contratos con otras empresas. Nuestro primer
gran negocio fue con el Instituto de Seguros Sociales (ISS), este
era un contrato muy grande que nos exigié crecer en personal,
tecnologia y procesos para ampliar nuestra capacidad.

Aqui llegé otro momento importante y una etapa muy es-
pecial. El doctor CASTANEDA nos invit6 a que fuéramos a mane-
jar el laboratorio de la Clinica Del Prado. El doctor Ebuarpo
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SERNA, quién era el ge-
rente de la Clinica Del
Prado en ese momen-
to me llamé y me dijo:
Lucfa, en ocho dias
necesito que tengan el
laboratorio montado y
funcionando en la cli-
nica. Hablé con Josk
Luis y luego de anali-
zarlo, hicimos el plan
de  implementacién
y fue asi como a los
ocho difas estdbamos
funcionando con dos
bacteridlogas, estdba-
mos trabajando y pres-
tando nuestro servicio
24 horas. Inicialmente
en la Clinica Del Pra-
do estuvimos en un
espacio muy pequefi-
to pero muy delicioso,
esto fue una experien-  LUCIA ARISTIZABAL DE MERINO.
cia maravillosa.

Mas adelante, em-
pez6 la etapa donde la clinica estaba construyendo al frente de
su sede una torre médica. En esta torre compramos un espacio
también y cuando ya entregaron la construccién, PROLAB
pasé su sede principal para la torre médica y empezamos a
crecer muchisimo. Montamos nuevas secciones con tecnologfa
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de punta y un equipo humano idéneo. Iniciamos con micro-
biologfa y biologia molecular, adicional a las secciones que ya
tenfamos de hormonas, hematologia y microscopio.

Ya éramos considerados un laboratorio con todas las de la
ley, fue alli cuando empezamos a trabajar en la estructuracién
de procesos de calidad certificados e iniciamos nuestro camino
en la certificacién ISO 9001.

Ya a estas alturas éramos considerados un laboratorio de re-
ferencia, nuestros clientes eran otros laboratorios de la ciudad,
clinicas y hospitales, aseguradoras, empresas de salud ocupacio-
nal que requerfan pruebas especializadas que por nuestro vo-
lumen tenfamos disponibles a precios justos para el mercado.
Adicionalmente hicimos contrataciones con otros laboratorios
a nivel internacional para ofrecer a nuestros clientes pruebas de
tltima generacién por el bienestar de los pacientes.

Repensando un poco el mercado en el que nos estdbamos
moviendo y después de analizar las tendencias del sector salud,
vimos una gran oportunidad de llegar directamente a los mé-
dicos y a los pacientes, y fue asi como comenz6 la apertura de
sedes ambulatoria enfocadas en otro segmento del mercado, de-
dicadas exclusivamente a la atencidn de pacientes particulares,
medicinas prepagadas y pélizas de salud.

Viendo los resultados tan positivos de esta estrategia, vimos
la necesidad de impulsar nuestro crecimiento directamente con
el médico, y fue asi como nacid la estrategia de visita médica
con un equipo comercial altamente capacitado para atender las
necesidades de este segmento tan exigente.

El crecimiento del laboratorio continué y llegé la negocia-
ci6n de la nueva sede de la Clinica Del Prado en Ciudad Del
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Rio. Alli compramos un espacio muy generoso de 1.600 mts?,
planeado detalladamente por nuestro equipo de operaciones, re-
ferencidndonos a nivel internacional y con toda la tecnologia de
un laboratorio inteligente y automatizado. Era un laboratorio
que todo el mundo iba a conocer, era un referente no solo a
nivel de la ciudad sino a nivel nacional.

Esta historia tomé 42 afios de trabajo, esfuerzo, crecimien-
to, entrega, dedicacién y sobre todo mucho amor. Siempre nos
caracterizamos por un servicio impecable, de alta calidad y que
generaba mucha satisfaccién a nuestros clientes. Pero esto fue
posible, gracias a que entendimos que nuestro principal recurso
era nuestra gente, personal que cuiddbamos y a quien le dimos
siempre la importancia que se merecia. Tal como dijo RicHARD
BRraNsON; sabiamos que, si nosotros cuiddbamos de nuestros
empleados, ellos cuidarfan de nuestros clientes y asi los resulta-
dos financieros vendrfan como consecuencia légica de un traba-
jo bien hecho y con amor.

En el ano 2016, nos llegé una invitacién a una reunién
con unos europeos que querfan conocernos. Esta reunién era
para hacernos una propuesta econdmica, estaban interesados
en la compra del 100% del laboratorio. Luego de varias reu-
niones y andlisis llegamos a una propuesta que nos interesé.
Esto pasaba en un momento coyuntural del sector salud, un
momento dificil.

Fue asi como en el afio 2017 el 100% de PROLAB fue ven-
dido a una multinacional con base en Alemania y quien estaba
formando un grupo de laboratorios a nivel nacional.

Entregamos un laboratorio que tenfa mds de 400 emplea-
dos, mds de 350 clientes institucionales, con 5 sedes hospitala-
rias con servicio 24 horas, con mis de 20 sedes ambulatorias a
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nivel regional para atencién de pacientes, con un panel de mds
de 300 médicos remitentes.

Eran sentimientos encontrados, por un lado, nos dio mu-
cha tristeza entregar el trabajo de tantos afios, pero al mismo
tiempo nos dio mucha alegria ver como una multinacional
extranjera estaba poniendo los ojos en nosotros. Pues ellos
previamente nos habfan estudiado, habfan mirado como fun-
ciondbamos en la ciudad, que credibilidad tenfamos y asi fue
como se dieron las cosas y en este momento PROLAB no es
nuestro PROLAB; ahora tomé el nombre de SYNLAB vy ahi
comenzd a escribirse una nueva historia de la cual ya no ha-
cemos parte, pero cuyas raices son nuestras y esperemos las
honren como fue su compromiso.
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ENDpOscoria GINECOLOGICA

UNIDAD DE LAPAROSCOPIA Y CREACION DE
LA UNIDAD ENDOSCOPIA GINECOLOGICA
CLinicA DEL PraADO

Jost FErnanDo DE Los Rios-Posapa

Meédico Cirujano CES.
Obstetricia y Ginecologia CES.

esde su creacién, la endoscopia ginecoldgica estuvo pre-
Dsentc en la Clinica Del Prado. Siempre le of decir al

doctor JarmMe Garcfa RiCAURTE que la primera cirugfa
que se hizo alli fue una laparoscopia diagnéstica.

No podia ser de otra manera. Por un lado, los fundadores
de la Clinica provenian del grupo mds importante de laparos-
copia en Antioquia y probablemente en el pais para esa época.
Los integrantes de Solpa S.A. (Sociedad de laparoscopistas de
Antioquia), realizaron en todo el departamento y en algunos
departamentos vecinos, literalmente: cientos de miles de lapa-
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roscopias para tubectomias y diagndsticos desde la década del
70 y posefan una descomunal experiencia para la realizacién de
estos procedimientos.

Por otra parte, el doctor ANIBAL CASTANEDA a través de
la diversificacién de programas que habfa llevado a cabo en
Profamilia Medellin, se habfa encargado de promocionar el
desarrollo de las técnicas de minima invasién y para ello, habfa
designado a diestros cirujanos para que llevaran a cabo proce-
dimientos de laparoscopia e histeroscopia, primero en Profa-
milia y luego en la Clinica Del Prado, donde fueron admitidos
como socios.

Me refiero por supuesto al doctor JoRGE Mario MEjia Res-
TREPO, al doctor MAYER CHAMAH, al doctor GERMAN Ra1cosa
Lonporo, al doctor EDUARDO SERNA AGUDELO y a quien a la
sazén fue el més grande pionero, desarrollador y maestro de las
técnicas de minima invasién en Antioquia: el doctor Juan Gon-
zALO OCHOA SIERRA.

En 1995, varios de ellos, tuvieron la oportunidad de asistir a
un curso taller en estas técnicas con el doctor James E DANIELL
en Nashville, Estados Unidos y durante muchos afos, fueron
los encargados de realizar las cirugfas endoscépicas en la Clinica.
El doctor Juan Gonzaro OcHoA, estuvo durante 1996 hacien-
do su fellow en Nashville en cirugia Ginecoldgica Laparoscépica
y a su retorno, el doctor CASTAREDA lo nombra coordinador del
Servicio en Profamilia.

A mediados de la década de los noventa en la Clinica Del
Prado, con la coordinacién del doctor JorGe Mario Mejia
RESTREPO y en alianza con Johnson & Johnson, se llevan a cabo
varios cursos organizados por él, con pricticas en cerdos y un
simposio con cirugfa en vivo en la que el doctor Juergen Eiser-
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Cena. Apartamento Claudia Vargas. Afio 2017.

Arriba De Izquierda a derecha: Claudia Vargas (fellow 2019), Milena Gémez (fellow 2020),
Diego Gallego (fellow 2020), Carolina Cifuentes, Juan David Castafieda, Jerutsa Orjuela,
Claudia Lépez, Luis Almanza, Luis Jiménez. Abajo: Carolina Lizarazo, Jaid Cardona, José

Fernando De Los Rios, Ricardo Vasquez.

man realiza varias cirugfas, entre ellas, la primera histerectomfa
laparoscépica total en la ciudad.

Después de este evento, los doctores Juan Gonzaro OcHoa
y JorRGE MaRIO MEJia realizan la primera histerectomia vaginal
asistida por laparoscopia en la Clinica.

Mi interés personal por la laparoscopia nace en el afo 1995,
cuando siendo atn estudiante de Medicina, tengo gracias a la
aprobacién del doctor ANfBAL CaSTAREDA, la posibilidad de
realizar una rotacién electiva en mi afio de internado en Pro-
familia Medellin. Alli puedo ser testigo de primera mano del
estupendo trabajo realizado por hébiles cirujanos como el Dr.
PaBLO ALBERTO CANO ARISTIZABAL, el doctor Gustavo HER-
NAN MAaRTINEZ, el doctor GUILLERMO ARBOLEDA, el doctor
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EDUARDO SERN4, y el jefe del Servicio: doctor OcHOA SIERRA,
quienes eran en Profamilia los encargados de hacer lo que en esa
época se denominaba: “las operatorias”.

Recuerdo con mucho carifio el paso de mis primeras agujas
(que no eran de Veress, sino de Touhy), guiado por las manos
expertas de JAEL Maya y GLoria MEjia (Instrumentadoras de
Profamilia) y el paso de mis primeros trécares con la supervision
y ayuda de los doctores Ocroa, MARTINEZ y del gran maestro
LeONIDAS RODRIGUEZ RODRIGUEZ durante un programa rural
en Jardin, Antioquia.

Posteriormente vuelvo a Profamilia en el afio 1998 y como
residente de segundo ano hago mi rotacién de laparoscopia,
quedando tan entusiasmado con el tema, que le pido al Dr.
Epuarpo SERNA que me deje estar con él como ayudante en
las “operatorias” que hacia dos veces en la semana en el servicio
del Hospital General de Medellin. De esta forma, logro estar
en cirugfa con algunos de los mayores exponentes de la cirugfa
ginecoldgica laparoscépica de la ciudad en esa época, pudiendo
observar con atencién su técnica, sus gestos y sus maneras.

En el afio 1999, gracias a la recomendacién del doctor JHON
FipeL CaNo, quien para esa época atn era socio de la Clinica,
logro ser admitido para una rotacién de laparoscopia en el Ins-
tituto IFER de Buenos Aires Argentina, dirigido por el doctor
GUILLERMO MARCONI.

Es alli donde por primera vez puedo presenciar cirugfa gi-
necolégica avanzada. En dicho instituto, observo a los doctores
GUILLERMO SPERANZA, ALBERTO KENNY Y GUILLERMO MAR-
CONI REALIZAR: Histerectomias totales, Cistouretropexias, Col-
posacropexias, Linfadenectomias, Miomectomias, ninguna de
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Cabalgata en Rionegro después de Simposio Internacional de Endometriosis.
Sentados, de izquierda a derecha: Ricardo Vasquez, Carolina Cifuentes, Adriana Arango,
Robert Clarizia (Italia). De pie, mismo orden: Claudia Lépez, Luis Jiménez, Juan David
Castafieda, Luis Almanza, Marcello Ceccaroni (Italia), José Fernando De Los Rios, Jean

Pierre Vergnaud Cordoba (Cirujano General Laparoscopista)

las cuales habia visto hacer durante mis rotaciones en Colombia.
Aprovecho mi estancia durante 3 meses en Buenos Aires para
tomar atenta nota (3 cuadernos, de hecho), de todos los detalles
de las cirugias observadas: instrumental, técnica, sitios de las
punciones, suturas utilizadas, posicién y actividades del ayudan-
te, tipos de energfa y potencias usadas, etc.

A mi retorno a Medellin en el afio 2.000, invito una noche
a mi casa a los doctores Juan Gonzaro OcHoa y Epuarpo
SERNA y les explico en detalle todas las cosas que presencié. Dis-
cutimos sobre los aspectos mds relevantes de mis cuadernos de
notas, ambos se muestran entusiasmados con la idea de hacer
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algunos cambios en la técnica y al final de la reunién, al doctor
Serna se le ocurre la idea de que le presentemos a la Universi-
dad, un proyecto para crear un posgrado en cirugfa ginecolégica
laparoscépica.

Los tres coincidimos en que serfa una buena idea y para llevar
a cabo la misma, se propone el concurso de los doctores GUILLER-
MO ARBOLEDA y Luis FERNANDO TRUJILLO como representantes
de las Universidades de Antioquia y Bolivariana que, para la fecha,
junto con el CES, eran las tnicas tres Instituciones en Antioquia
que tenfan posgrados en Ginecologfa. Los mencionados doctores,
desistieron de la idea de participar y, por lo tanto, se decidié que
el proyecto serfa presentado inicamente a la Universidad CES.

Durante el resto del afio 2000 trabajamos los tres en la ela-
boracién del proyecto, basados en un esbozo que el Dr. Serna te-
nia preparado para la realizacién de un “Diplomado en Laparos-
copia” que él iba a presentarle al Hospital General de Medellin.

En julio del afio 2000 soy admitido como socio en la Clinica
Del Prado S.A. y en mi entrevista de ingreso, el Gerente, doc-
tor GusTAvo RESTREPO NICHOLLS, me pregunta acerca de mis
expectativas al ingresar a la Institucién. Le contesto que quiero
crear una Unidad de Cirugia Laparoscépica Avanzada, atn re-
cuerdo su respuesta: “Evaliie lo que tenemos y cuénteme qué se
necesita, tendrd todo nuestro apoyo”. Asi ha sido desde entonces.
Jamds falté a su palabra.

La Universidad CES recibe el proyecto, es aprobado por sus
instancias académicas y es enviado al Ministerio de Educacién
Nacional del cual recibe su aprobacién a finales del afio 2001,
credndose asi el primer posgrado en Cirugfa Laparoscéopica Gi-
necolégica del pais. Este programa de entrenamiento estd dirigi-
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do a ginecélogos graduados, con una duracién de un afio y con
dedicacién exclusiva.

La Universidad realiza su primer proceso de seleccién, con
la idea de titular en la primera promocién a los doctores OcHoa
SIERRA y SERNA AGUDELO, para que posterior a ello se desem-
pefien como los docentes del posgrado, son admitidos como
estudiantes, realizan su proceso completo con investigacion,
presentacién de seminarios y realizacién de un nimero de pro-
cedimientos minimos requeridos para su titulacién. PaBLo AL~
BERTO CANO ARISTIZABAL, JUAN CAMILO VILLEGAS LOPERA y
yo, conformamos junto a los doctores OCHOA y SERNA esta pri-
mera promocion que inicia labores el primero de julio de 2002.

Concomitantemente, la administracién de la Clinica Del
Prado prepara y presenta ante la Junta Directiva un proyecto
para la creacién de una beca condonable, para patrocinar mi
entrenamiento, a cambio de que yo presente un proyecto para la
creacién de la Unidad de Endoscopia Ginecoldgica de la Clinica
y como contraprestacion para lograr que me sea condonada, li-
dere dicho servicio por los tres afios siguientes a mi graduacién.

Parte muy importante de esta historia es la visita que el doc-
tor JuaN GonzaLo OcHoA Sierra y yo realizamos una tarde al
doctor Mauricio VELEz, Gerente en ese entonces de Susalud
EPS en su oficina. Para esa época, todavia no estaban incluidos
en el Plan Obligatorio de Salud (POS) los procedimientos de
laparoscopia avanzada. Durante una hora, le explicamos al doc-
tor VELEZ el programa que el CES pensaba desarrollar y solici-
tamos de ¢él, la autorizacién de Susalud para realizar algunos de
los procedimientos por via laparoscépica. Recuerdo que el Dr.
VELEZ nos explicé que recientemente habfa hecho algo semejan-
te, aprobando la realizacién de apendicectomias por laparosco-
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pia, pero que la experiencia no habia sido buena, puesto que se
habfan presentado muchas complicaciones perioperatorias. Sin
embargo, nos dijo que iba a autorizar la realizacién de 25 his-
terectomias por laparoscopia y que después de realizadas, nos
reunirfamos nuevamente para evaluar cémo nos habia ido. Sin
este espaldarazo, la historia podria haber sido muy diferente.

Del CES tenfamos el programa, de la Clinica el respaldo,
la locacién y los equipos y ahora de Susalud EPS, las primeras
pacientes.

En Profamilia Medellin, se llevaron a cabo casi todas las in-
tervenciones con las que la primera cohorte obtuvo su entrena-
miento y cumplié sus requisitos para la graduacién.

El 26 de diciembre de 2002, realizamos la primera histerec-
tomia laparoscépica total del programa en la Clinica Del Prado,
con una duracién de 3 horas y media y una adecuada evolucién
de la paciente.

Del especial cuidado, prudencia y por supuesto del talento
y destreza de nuestros profesores para llevar a cabo el entrena-
miento, dependié que no hubiese ninguna complicacién en las
primeras histerectomias realizadas y por ello, se obtuvo el aval
de SUSALUD EPS, para continuar realizdndolas sin inconve-
niente y a criterio médico.

La primera cohorte termind su entrenamiento el 30 de junio
de 2003 y al dfa siguiente, la Clinica Del Prado se convirtié jun-
to a Profamilia en el centro de rotacién para el entrenamiento
de las promociones subsiguientes.

De acuerdo al convenio con las directivas de la Clinica, se
estructuré el proyecto para la creacién y desarrollo de la Uni-
dad de Endoscopia Ginecoldgica de la Clinica Del Prado y fue
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presentado en una reunién en el Auditorio Anibal Castafieda
Leal a los socios. Esta presentacién generé algo de molestia en
algunos de los socios que argumentaban que todo lo dicho en
la exposicién ya se hacia en la Clinica desde su origen. Junto a
los doctores OcHoA SiERRA y GusTAvO RESTREPO NICHOLLS,
hicimos una defensa argumentada del proyecto, reconociendo
el papel preponderante de los cirujanos previos, pero explicando
que el cambio consistia en que de ahora en adelante se llevarfan
a cabo procedimientos de alta complejidad y que se incorpora-
rfan la docencia y la investigacion.

En la implementacién de este proyecto, fueron muy impor-
tantes muchas personas, pero es menester destacar y reconocer
con lujo de detalles el trabajo impecable en la consecucién, ca-
pacitacién para armado, manejo y mantenimiento de las torres
y el instrumental, elaboracién de las estadisticas e indicadores
y funcionamiento en general de la Unidad de quien siempre
consideraremos su madre: la Instrumentadora quirdrgica ANa
Maria MEjia BueNo, quien durante muchos afios fue el alma
de nuestro servicio hasta su retiro de la clinica y quien ahora
se destaca como profesora de simulacién en cirugfa de minima
invasién en la Universidad de Antioquia.

En el proyecto presentado, se propusieron entonces las si-
guientes definiciones:

- Mision: prestar servicios de cirugfa endoscépica y procedi-
mientos minimamente invasivos, con los mds altos estdn-
dares de calidad, eficiencia y seguridad.

- Visién: Convertirse a mediano plazo en un centro de refe-
rencia en Latinoamérica para el manejo de las patologias
ginecoldgicas, susceptibles de ser tratadas por medio de ci-
rugfa minimamente invasiva.
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Y paso seguido se plantearon cada uno de los siguientes 6 objetivos:

1.

Continuar siendo pionera en el dmbito local, regional y
nacional en la prictica de procedimientos ginecoldgicos de
minima invasién y pretender por el constante desarrollo y
posicionamiento de la Clinica Del Prado en el campo de la
Endoscopia Ginecolégica.

Répidamente, para el afio 2008 (cinco afios después de su
creacion), la Unidad de Endoscopia Ginecoldgica de la Cli-
nica Del Prado, era la institucion en el pais, con el numero
mds alto de procedimientos de alta complejidad realizados
por via endoscépica.

En el afio 2006, la Clinica Del Prado, nos envia al doctor
Juan Davip CaSTAREDA y a mi, dos meses a Estrasbugo
en Francia, para una pasantia como observadores con el
Dr. ARNAUD WATTIEZ (uno de los padres de la Endoscopia
Ginecoldgica Contempordnea). Alli, tenemos la oportuni-
dad de observar y conocer su programa de Endometrio-
sis y a nuestro retorno, después de establecer protocolos
y directrices claras, iniciamos con el doctor JEaAN PIERRE
VErGNAUD (Cirujano General Laparoscopista), el primer
programa para manejo quirtrgico de Endometriosis infil-
trativa profunda del pais.

En este momento, somos el centro de Referencia reconoci-
do a nivel local, regional, nacional y Latinoamericano para
el manejo de las pacientes con Endometriosis infiltrativa
profunda.

En junio de 2020, la Unidad llegé a la cifra de 10.000 his-
terectomias laparoscdpicas realizadas desde diciembre de
2002, convirtiéndose en el centro con mayor experiencia y
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ndmero de casos en este procedimiento de toda Colombia.

Establecer protocolos, directrices y guias de practica clinica
basadas en evidencia sobre las patologfas y procedimientos
endoscépicos més frecuentemente abordados y garantizar
la continua medicién y andlisis de resultados que permitan
evaluar los logros obtenidos y compararlos con los estdnda-
res internacionales.

Desde el afio 2005, se adaptaron las primeras guias de ma-
nejo de las patologias més frecuentemente manejadas en la
Unidad, las cuales se revisan de forma periédica y se esta-
blecieron indicadores de eficacia, eficiencia y seguridad que
son valorados mes a mes desde entonces, permitiéndonos
reconocer que desde sus inicios, la Unidad ha cumplido
con altos estdndares de calidad y eficacia.

Conseguir por medio del trabajo serio y disciplinado, los
resultados adecuados para obtener el reconocimiento y la
conflanza de las Entidades de Salud para la Clinica Del
Prado en este campo.

Los procedimientos ginecoldgicos por via laparoscépica
solo fueron aprobados para el POS en el afio 2011. Uno de
los requisitos para implementar cualquier procedimiento
nuevo en los cédigos del Ministerio de Salud en Colombia,
es que exista literatura nacional acerca de su realizacién en
el pafs. Para procedimientos como la histerectomia lapa-
roscépica, cuando se inspecciona la revisién hecha por el
ministerio, encontramos que las referencias nacionales uti-
lizadas para dar aval a este procedimiento fueron nuestros
articulos publicados al respecto. Sin embargo, desde antes
de 2011, gracias a la labor reconocida de los integrantes de
la Unidad y a las gestiones administrativas realizadas por la
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Gerencia, la direccién Médica y el Jefe de Contrataciones,
muchas EPS autorizaron la realizacién de cirugfas endoscé-
picas en la Clinica Del Prado desde el afio 2002, mediante
la homologacién de algunos codigos.

La Clinica, mediante conversaciones directas con Sura-
mericana, logré la creacién de cddigos especiales para
atender y operar a pacientes con endometriosis infiltrativa
profunda sin que estos existieran en los manuales y se ha
constituido en el centro de referencia para las pacientes
con endometriosis severa con compromiso multiorgdnico
no solo de Sura y de Medellin, sino de otras EPS y de pa-
cientes que con frecuencia son remitidas de departamen-
tos vecinos.

La doctora Craupia CristiNa LéPEz Ruiz, integrante
muy importante de nuestra unidad, fue destinada por la
Federacién Colombiana de Sociedades de Obstetricia y Gi-
necologfa, para ser la representante ante el ministerio de
Salud en el desarrollo e implementacién de los nuevos co-
digos y procedimientos a realizar en Colombia en el campo
de la Endoscopia Ginecoldgica.

Establecer practicas docentes que permitan trasmitir a los
profesionales los conocimientos y las destrezas en las técni-
cas de cirugfa endoscopica ginecolégica mediante un pro-
grama de entrenamiento continuo que contribuya al desa-
rrollo de précticas médicas basadas en la evidencia.

Desde su creacién, la Unidad fue el principal centro de
prictica para los procedimientos de alta complejidad para
los estudiantes del fellow de cirugfa laparoscépica Gineco-
légica de la Universidad CES que funciond hasta 2012.
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Un total de 60 ginecdlogos de todo el pais y algunos del
exterior, fueron formados en la Clinica Del Prado. Cuando
el Posgrado de la Universidad CES se termind, la Unidad,
con el apoyo irrestricto de los doctores GusTavo RESTREPO
(Gerente) y Maria Teresa Correa ARAMBURO (Directo-
ra Médica), opté por crear su propio programa de entre-
namiento, al que ingresaron como primera cohorte, los
doctores JErRuTsa CATALINA ORJUELA MONSALVE y JAID
Arexts CARDONA ARISTIZABAL, quienes fueron certificados
por la Clinica en enero de 2018. La segunda cohorte de
feéllow propios de la Clinica, estuvo integrada por las doc-
toras, SANDRA CAROLINA L1zarazo GUTIERREZ, CLAUDIA
VARGAS ESTRADA y ALEJANDRA SALAZAR GONZALEZ, quie-
nes ingresaron en enero de 2018. A finales de este afo,
la Asociacién Americana de Ginecdlogos Laparoscopistas
(AAGL), el mdximo ente rector de la cirugfa ginecoldgica
de minima invasién a nivel mundial, tras un proceso de
casi dos afios en el que decidimos participar juntamente
con el Dr. Juan Dieco ViLLEGas ECHEVERRI, del grupo
ALGIA de Pereira, otorgé el aval a nuestro programa de
entrenamiento. Fue asf como el programa ACCCP-AAGL
(por sus siglas: Algia-Clinica Comfamiliar-Clinica Del Pra-
do), se constituyd en el primer fellowship para cirugfa gine-
colégica minimamente invasiva en el MUNDO, avalado
por la AAGL por fuera de Estados Unidos y Canadd y las
doctoras mencionadas, junto a la doctora CrLaupIA ZaM-
BRANO DE PEREIRA, fueron las primeras a nivel orbital en
obtener el titulo internacional de la AAGL.

Al momento de escribir estas lineas, ya también se han gra-
duado de dicho programa los doctores: DieGo EsTeBAN
GALLEGO MURETON, SANDRA MILENA GOMEZ CORREA
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y Craupia Bastipas. Y estdn actualmente en formacién
los doctores: EDwiN GOMEZ, VICTORIA VELEZ y ANGELICA
CUELLO.

Desarrollar, ejecutar y publicar investigacién médica en el
campo de la cirugfa endoscépica ginecoldgica.

Nuestra primera publicacién de la Unidad fue realizada en
conjunto con los doctores Juan Gonzaro OCHOA SIERR4,
JorGE MaRIO MEJia RESTREPO y RicARDO ANfBAL MEsA
Cock (todos ellos, socios de la Clinica Del Prado) era la
descripcion de un caso operado por laparoscopia de una pa-
ciente con un teratoma en el ligamento redondo del ttero
y aparecié en 2004 en el Journal of the American Association
of Gynecologycal Laparoscapists. Desde entonces, le propusi-
mos a la Universidad CES y luego a los fellows propios que
cada uno deberfa (como parte de su formacién académica),
participar en varias investigaciones y realizar al menos una
publicacién durante su tiempo de entrenamiento.

De esta forma, a la fecha, la unidad cuenta con 29 articulos
publicados, 16 de ellos en revistas nacionales y 13 en revis-
tas internacionales.

Dos de ellos hasta la fecha han sido ensayos clinicos con-
trolados y uno fue laureado por la Universidad CES como
el mejor trabajo de investigacion del afio 2017.

Ademis, los integrantes de la Unidad han escrito 8 capitu-
los de libro de texto en producciones Nacionales e Interna-
cionales sobre temas de la cirugfa ginecolégica de accesos
minimos.

Hacer presencia en las sociedades cientificas mediante la pre-
sentacién de las actividades, logros y objetivos de la Unidad.
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Durante los 17 afios desde su fundacién, la Unidad de En-
doscopia Ginecolégica de la Clinica Del Prado, en compa-
fifa de diferentes asociaciones, laboratorios y proveedores,
ha organizado 7 eventos regionales, nacionales e interna-
cionales sobre tépicos relacionados con su razén de ser y a
ellas han acudido como disertantes, grandes y reconocidos
exponentes de la Endoscopia Ginecoldgica a nivel mundial,
tales como los doctores: ARNAUD WATTIEZ en 2005, AL-
FREDO NIEVES en 2007, Mauricio ABRAO en 2010, MAR-
CELLO CECCARONI en 2016 y WiLLiam Konpo en 2017.

Los integrantes de la Unidad, junto a residentes de la Uni-
versidad CES y los féllows de su programa, han presentado
hasta la fecha 73 trabajos en congresos, en las diferentes
variedades: posters, videos y trabajos libres.

Se han obtenido 16 premios en dichos concursos, 7 de ellos
a nivel nacional y 9 a nivel internacional.

Durante estos afos de actividad, los integrantes de la Uni-
dad han presentado mds de 150 conferencias sobre temas
de la subespecialidad en los niveles local, regional, nacional
¢ internacional.

Algunas de estas ponencias se han dado en los congresos
mis destacados y reconocidos de la cirugia ginecolégica de
accesos minimos, tales como: congreso nacional de gineco-
logia y obstetricia, congreso de la sociedad iberoamericana
de endoscopia ginecoldgica, congreso de la sociedad euro-
pea de endoscopia ginecoldgica y congreso de la asociacion
americana de ginec6logos laparoscopistas.

Este pues, ha sido un resumen de la historia de nuestra Unidad
desde su creacién que no puede terminar sin mencionar el nom-
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bre de cada uno de sus integrantes que finalmente son quienes le
han dado brillo, éxito, orgullo y conquistas a la Clinica Del Prado.

Tuvimos la gran fortuna de contar con los doctores Juan
Gonzaro OcHoA SIERRA y EDUARDO SERNA AGUDELO, men-
tores y pioneros, grandes héroes de la Endoscopia Ginecolégica
Latinoamericana, con el doctor Gustavo ApoLro CALLE GO-
MEZ, diestro cirujano y con la doctora ADRIANA MaRiA ARANGO
MARTINEZ quien se retiré de nuestra Unidad para pasar a ser la
jefe del Programa de Ginecologia y Obstetricia de la Universi-

dad CES.

Y en los dltimos pdrrafos de este escrito como colofén mis
que merecido, quiero presentar y destacar a mis compafieros
actuales de la Unidad, homenajedndolos con una breve descrip-
cién de cada uno de ellos, tomada del concepto que como coor-
dinador emiti en la tltima evaluacién administrativa que me fue
solicitada:

- Doctor JuaNn Davip CasTaNeDA RoLpAN. Hibil cirujano,
delicado y excelso. Disciplinado y riguroso. Compaiero de
todos los tiempos y todas las horas. Su cardcter critico nos
invita a reevaluarnos con frecuencia. JuaN DAVID es un pi-
lar sélido que ha servido para soportar con compromiso y
resistencia, los avatares de tantos afios de labor y lucha por
la mejor opcién quirtrgica para nuestras pacientes.

- Doctor RicaArRDO ADOLFO VASQUEZ Ruiz. Nuestro m4s des-
tacado valor en cirugfa. Su destreza quirtrgica muy por en-
cima del promedio lo convierte en el lider mds notorio en
este aspecto y su compromiso a siempre estar presto a cola-
borarle a los demds, lo reivindica como pieza fundamental
del engranaje de nuestra unidad. Es ademds una persona
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alegre y cumplidora, responsable y optimista que conta-
gia a todo el equipo con su energia y sus ganas de trabajar
siempre en pro de las pacientes, de la unidad y de la insti-
tucién. Empdtico y diligente, diestro en el arte de la cirugfa
y en el de la ensefianza. Siempre estaremos honrados por la
presencia de RIcARDO en nuestro equipo.

Doctora Craupia CrisTINA LoPEZ Rutz. Mujer ejemplar.
Meédica dedicada y con bases académicas robustas para
su prdctica. Cirujana destacada y responsable. Conoce y
acoge protocolos y guias. Lider y pilar fundamental del
proceso de investigacién en la clinica. Desempefio bri-
llante. Inigualable actitud humana y de servicio con sus
compafieros y con las pacientes. No en vano muchas de
nuestras residentes y fel/lows la emulan como un inmejora-
ble ejemplo a seguir. Es un gran orgullo que haga parte de
nuestro equipo.

Doctora MaRTHA CaAROLINA CIFUENTES PARDO. Carolina
es un tesoro para nuestro grupo. Es sin duda alguna, el
corazén de nuestro equipo, la que nos une, la que nos con-
grega. Es un ser de luz, como todos lo reconocemos y como
se lo hemos expresado. Su compromiso desinteresado con
el bienestar de las pacientes, de la clinica y de la unidad de
endoscopia son reconocidos y destacados. Su labor docente
es invaluable, habla de la generosidad de su alma pristina.
Su papel en la coordinacién académica es intachable y sus
logros evidentes. Jamds he hecho una mejor eleccién en mi
vida al haberla propuesto para trabajar en nuestro grupo.
Cada afio que pasamos en su compafia no hace mis que
re confirmdrmelo. Cirujana virtuosa, ser humano ejemplar.
La Clinica Del Prado le debe demasiado.
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Doctor Luis ALBERTO ALMANZA PAYARES. Luis es un estu-
pendo ser humano, noble, humilde. Médico aplicado y
bondadoso. Realiza historias clinicas completas y detalla-
das, hace diagndsticos certeros y los complementa con pro-
puestas terapéuticas acordes al estado del arte y los protoco-
los. Acertado en sus decisiones clinicas. Prudente y modelo
de honestidad y transparencia. Cirujano acucioso y desta-
cado. Es un honor que haga parte de nuestro equipo. La
poesia es su segundo arte.

Doctor Luis ALBERTO JIMENEZ ZULUAGA. Qué estupendo
ser humano es el doctor Luts JiméNez. Para todos noso-
tros, sus compafieros es un ejemplo de bondad, responsa-
bilidad y compromiso. Pilar fundamental de la ética y el
humanismo en nuestro grupo y en su conocimiento, como
lo admiten sus estudiantes. Cirujano destacado y responsa-
ble. Honrados y agradecidos al mdximo por sus aportes a
nuestra unidad.

Doctora JERUTSA CATALINA ORJUELA MONSALVE. La mds
diestra de muchas cirujanas que he conocido en todos es-
tos afios. Colaboradora, trabajadora, entusiasta. Tenemos
muchas expectativas con su desempefio futuro en el centro
de excelencia en endometriosis profunda. Nos enorgulle-
ce enormemente que haga parte de nuestro equipo. Es un
maravilloso ser humano, colaboradora y dispuesta. Inyecta
energfa y vitalidad a su entorno y a su equipo de trabajo.
Somos muy felices con su presencia en nuestra unidad.

Doctor JAID ALEx1S CARDONA ARISTIZABAL. Inmejorable ser
humano, comprometido con su trabajo. Empdtico, colabo-
rador. Diestro cirujano. Magnifico médico, mejor persona.
Sus historias clinicas son notables, sus diagndsticos acerta-
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dos y sus conductas ajustadas a los protocolos adoptados
por el grupo. Su constante interés en mejorar e imponer-
se nuevos retos es destacable y notorio. Gran orgullo para
nuestro equipo contar con el doctor JAID ALEXIS.

- Doctora SANDRA CAROLINA Lizarazo GUTIERREZ. Caroli-
na es la cuota de inteligencia pura en nuestro grupo. Sus
andlisis minuciosos y atinados, sus argumentos sélidos,
respaldados por una formacién académica impecable y su
facilidad para expresarse y ser entendida, hacen que su ju-
ventud no sea dbice para disponernos a su consejo. El com-
plemento perfecto lo constituyen su pulcritud quirtirgica y
la aplicada técnica que emplea. Sin duda es una de las mds
grandes promesas de la endoscopia ginecoldgica en el pais
y uno de nuestros mayores orgullos.

Y finalmente yo, que no soy mds que un ser afortunado que en
la Clinica Del Prado, encontré su sitio en la vida y a quien el
destino le concedié la fortuna de contar con el respaldo irres-
tricto de una administracién que encabeza del doctor Gustavo
ResTREPO NICHOLLS, “comié cuento” y me permitié deleitar-
me, haciendo lo que mds me gusta: operar y ensefar.

Aqui vamos con la tarea que me encomendaron, espero que
todavia falte mucho para entretenerme por unos afios més y po-
der de esa forma, ayudar y servir a muchas pacientes mds.
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FINANCIACION Y VENTA NUEVA SEDE
CLinica DEL Prabo

JosE Luts MERINO-SANCHEZ

Administrador de Negocios EAFIT.
Especializacion en Finanzas EAFIT

nte la inminente entrada en vigor de la Ley Nacional de

Sismo-resistencia, la Clinica Del Prado se ve amenazada

n su continuidad en la sede en Prado Centro, norma-

tiva que requiere que todos los centros hospitalarios del pais

operen en edificaciones con la capacidad de soportar grandes

sismos. La sede actual de la Clinica Del Prado era conformada

por 3 grandes casas adaptadas como clinica, y estas no cumplian
con los requisitos impuestos por esta ley.

Por esta razén la Clinica decide comprar con recursos pro-
pios un lote en Ciudad Del Rio, donde la ciudad de Medellin
promovia un plan parcial de transformacién de una zona otrora
industrial, hacia un barrio moderno con vocacién comercial y
residencial, y con una ubicacién estratégica para el estableci-
miento de una nueva sede de la institucion.
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La asamblea de accionistas aprueba entonces que se contrate
una banca de inversion que la acompaie en la estructuracién del
proyecto de la nueva sede en Ciudad Del Rio y su financiacién.
La firma elegida es Valor y Estrategia, y del trabajo con esta, la
Clinica aporta el lote para formar una sociedad con Arquitectu-
ra 'y Concreto, firma de ingenierfa, y LonpoRko GOMEz, firma
de promocién inmobiliaria para construir una torre en Ciudad
Del Rio que se denominaria Edificio Salud y Servicios.

La sociedad creada recibe el nombre PM4 y tienen como
objetivo principal el desarrollo de un edificio para la prestacion
de servicios de salud en el que La Clinica Del Prado pueda
tener una moderna sede en la que se cumpla con los requisitos
de sismo-resistencia. Adicionalmente, la Clinica aspira obtener
recursos cruciales para su desarrollo del fruto de las utilidades
a las que tendrd derecho por su participacién en esta nueva
sociedad.

Los andlisis financieros de la banca de inversién concluyen
también que para hacer realidad el proyecto de la sede de Ciu-
dad Del Rio, es necesario que los accionistas de la Clinica hagan
una importante capitalizacién y que el resto de los recursos se
consigan bajo un pasivo con una institucién financiera.

La asamblea de accionistas aprueba el camino propuesto
por la banca y se procede a hacer una emisién de acciones para
conseguir la capitalizacién, que de acuerdo con el reglamento
establecido se debe hacer en tres rondas entre los accionistas
actuales.

En las primeras dos rondas solo unos cuantos accionistas
ejercen su derecho a capitalizar. Pero en la dltima ronda, con-
vencido del éxito del proyecto, en ejercicio de su derecho como
accionista, y antes de que las acciones emitidas sean ofrecidas
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a terceros, Prolab adquie-
re todas las acciones res-
tantes por colocar, lo que
le da a este una particién
superior al 40% en la pro-
piedad de la Clinica.

Al conseguir el 100% de
los recursos de la capitali-
zacién entre los accionis-
tas de la Clinica, Leasing
Bancolombia otorga car-
ta de aprobacién para el
crédito requerido para el
proyecto y se da luz ver-
de para el comienzo de la
obra.

Més adelante llegarfa
para la Clinica una ines-
perada sorpresa, la nega-
cién del crédito por parte
de Leasing Bancolombia,  josz Lurs Merivo Sinciiez.
aduciendo la alta siniestra-
lidad del sector salud, que
para la época estaba sumido en una profunda crisis financiera.
Esta negativa lleva buscar el cierre financiero del proyecto por
lo cual con la banca de inversién se tocan las puertas de diferen-
tes instituciones financieras y del Fondo Inmobiliario Colombia
(FIC) administrado por Fiduciaria Bancolombia.

De las negociaciones con el FIC se logra obtener los recursos
requeridos para completar el proyecto de la nueva sede. El FIC
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queda propietario de cerca del 77% de la propiedad de la nue-
va sede y La Clinica firma una promesa de arrendamiento del
inmueble por 15 afios en la que ademds se establecen diferentes
momentos en los que la Clinica tendria la opcién de comprar
participacién sobre el inmueble.

Para la consecucién de equipos de alta tecnologfa, las salas
de cirugfa, las camas, y demds dotacién hospitalaria de la nueva
sede de Clinica, se obtienen créditos por cerca de 17.000 mi-
llones de pesos con Bancolombia, Banco de Occidente, Banco
Popular, entre otros.

'VENTA DE CLiNICA DEL PrRADO

Luego de un par de afios de operar en la nueva sede, la crisis
del sector salud en el pais se agrava, y la Clinica decide traba-
jar tnicamente con Aseguradoras con quienes no hubiese un
riesgo grande de incumplimiento en pagos. Al mismo tiempo
las imposiciones legales hacen mds costosa la prestacién de los
servicios y las tarifas de gineco-obstetricia y hospitalizacién no
reflejan la realidad de los costos de la prestacion.

La situacién financiera de la Clinica se torna muy compli-
cada, la caja no alcanza para cubrir costos y los gastos, y los
resultados se tornan negativos. Se decide entonces dar prelacién
al pago de proveedores, la némina e instituciones bancarias, se
busca crecer en los servicios de mayor rentabilidad, limitar al
méximo costos, gastos e inversiones y la clinica se ve en la peno-
sa necesidad de entrar en incumplimiento del pago de arrenda-
mientos al FIC y prolongar el plazo de pago a proveedores.

A raiz de esto, la clinica hace un contrato por resultados con
una nueva banca de inversion con experiencia en el sector salud,
para que asesore en la reestructuracién financiera de la clini-
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ca. Restructuracién que tenfa de tres pilares, que funcionaban
como una mesa de tres patas, es decir, si uno no se daba la mesa
se venia abajo.

La asamblea entonces autoriza el plan de los tres pilares, los
que eran en primer lugar, la restructuracién de los pasivos con
instituciones financieras; en segundo lugar, renegociar el con-
trato de arrendamiento con el FIC y pagar los cdnones adeu-
dados y por dltimo, en tercer lugar, conseguir recursos frescos
via capitalizacién de un socio estratégico o venta de los activos
inmobiliarios de la Clinica.

El plan toma casi tres afios en ejecutarse, principalmente
debido a que no se pueden conseguir recursos frescos para sa-
near la deuda con el FIC, y al deterioro de las relaciones entre
la Banca de Inversién y La Clinica con este. Situacién ante la
cual los socios con mayor participacion en la clinica, con los
buenos oficios de Bancolombia, entran a negociar directamente
con el FIC y mediante la venta de los activos inmobiliarios que
la Clinica poseia en Prado Centro, se consigue renegociar las
condiciones del canon por 24 meses y conseguir un acuerdo de
pago razonable para el pago de los cdnones adeudados.

Esto le da un nuevo impulso a la Clinica, y es por esto por
lo que la asamblea, aprovechando las nuevas proyecciones deri-
vadas del cierre del plan de los tres pilares, pero todavia en una
situacién financiera precaria, decide abrirse a las oportunidades
que de momento se visualizaban por la de entrada de jugadores
internacionales al sector buscando comprar instituciones hospi-
talarias.

Rdpidamente, pero siguiendo el debido proceso, se reciben
propuesta de diferentes bancas de inversion y se selecciona una
nueva banca que nos acompanaria en el proceso de valoracién
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de la clinica y consecucién de un socio estratégico o comprador
para el 100% de la propiedad de los accionistas actuales.

Luego de un proceso de 6 meses de andlisis y valoraciones se
comienzan las negociaciones que llegarfa a feliz término 5 me-
ses mds tarde, con el cierre de una compraventa de acciones del
100% de la propiedad con el grupo Quirén Salud de Espana, fi-
lial de Fresenius Health, una de las multinacionales hospitalarias
mds grandes del mundo, quien acababa de adquirir en la ciudad
la Clinica Medellin y casi que en simultdnea con El Prado, La
Clinica Las Vegas y el Centro de diagndstico CEDIMED.
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PROCESO DE CREACION Y VENTA
DE UNA EMPRESA: CLiNICcA DEL PrRADO

ANiBAL CASTAREDA-LEAL

Ginecdlogo-Obstetra U. de A.
Exdirector de Profamilia.

rofamilia Medellin pasaba por su mejor época, contaba con
un excelente grupo de profesionales comprometidos con la
Institucién, usuarios permanentes y la colaboracién de la
Sociedad de Laparoscopistas-Solpa, que avanzaba en la innova-
cién y ofrecfa la mejor tecnologfa de su época en nuestro medio.

Quienes estdbamos vinculados directa o indirectamente con
Profamilia tenfamos una creciente demanda de servicios, oca-
sionada por la remisién de pacientes por clinicas particulares,
diferentes entidades estatales o privadas y por nuestras propias
pacientes. Asi debiamos entender sus necesidades y responder
asertivamente sus requerimientos con calidad y eficiencia, por
lo que concebiamos la necesidad de crear una clinica dedicada a
la patologia de la mujer.

Sabfamos que para crear una Empresa necesitdbamos socios
accionistas que creyeran en las posibilidades inmediatas y futu-
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ras del proyecto, que aportaran destrezas y conocimientos, que
participaran en el disefio de programas, definicién de tecnolo-
gias, y que ademds de sus pacientes, se unieran econémicamente
en la financiacién.

Todo estaba de nuestra parte. Las condiciones estaban da-
das. Contdbamos con lo mds importante: el recurso humano.
Hicimos colectivo el liderazgo personal, y logramos nuestros
objetivos.

Con el compromiso absoluto por parte de nuestros socios
fundadores doctores: Gustavo Casas V, GasrieL ToBON L.
LedéNiDAs RopriGUEZ R., BYrROoN Rios C., ANIBAL CASTANEDA
L., (Solpa), Jorge MariO MEjia R., JorGE ELias PELAEZ, FABIO
SincuEez E. V., Oscar Arvarez, JaAtME GARca, ]. Mario Posa-
pA A, se inaugurd la Clinica Del Prado el 30 de mayo de 1985,
en julio de ese mismo afo se creé la Sociedad Comercial de
responsabilidad limitada “Inversiones Del Prado LTDA” tras-
formada en septiembre 24 de 1993 en Sociedad de Inversiones
El Prado S.A. y en 1996 como Clinica Del Prado S.A.

Solo me resta expresarles mi eterno agradecimiento a todos
y cada uno de los Gerentes, Juntas Directivas, médicos socios
y colegas amigos, empleados, proveedores y pacientes quienes
fueron la razén de nuestra empresa, por el compromiso que asu-
mieron y el trabajo en equipo, participaron con su trabajo y
entrega en el crecimiento y desarrollo de la Clinica Del Prado,
para alcanzar el posicionamiento como la Primera Clinica de La
Mujer en nuestro medio, y que ha logrado importante recono-
cimientos a nivel local y nacional, entre médicos especialistas,
asociaciones cientificas, y en nuestra sociedad en general.

Después de la reunién virtual, realizada el dia 30 de mayo,
de 2020, para honrar los 35 afios de fundacién de la Clinica
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Crinica Der Prapo, Crupap DEL Rio.

Del Prado, los doctores Faio SAncHEz E. y CarLos NarRaNjO
G., me invitaron a dejar constancia escrita de los exitosos logros
alcanzados por Profamilia como entidad gestora de la Clinica
Del Prado y de esta como lider en la atencién materno-infantil
de la ciudad de Medellin y formadora del talento humano en
ginecologia y obstetricia.

Con gusto STELLA y yo acogimos la idea y en la busqueda de
los acontecimientos y de las personas, encontramos un equipo
humano que compartié experiencias y conocimientos valiosos y
logré posicionar las dos Instituciones Hermanas. Nuestros mds
sinceros agradecimientos.

Al leer cémo esta empresa logré obtener los méximos reco-
nocimientos en la especialidad, y en la que cada uno de Uds.
fueron lideres y artifices de esta gran obra, llena mi espiritu de
satisfaccion al ver cumplidos mis suefios, por lo cual les expreso
mis sinceros y profundos agradecimientos.
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Gracias Drs. Fasro SANcHEZ y CaRLOS NARANJO por tan
extraordinaria idea de contar y escribir la vida de dos entidades
hermanas: Profamilia y Clinica Del Prado, que marcaron el de-
sarrollo de nuestra especialidad para que sirva de recordacién a
las generaciones futuras de Gineco-obstetras.
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CERRAR CICLOS IMPORTANTES,
MOTIVA REFLEXIONES IMPORTANTES Y
DESATA SENTIMIENTOS IMPORTANTES,
DE TODO TIPO

Jost Fernanpo DE Los Rfos-Posapa

Meédico Cirujano CES.
Obstetricia y Ginecologia CES.

UNICA, para que ahora se convierta en una mds de las

Instituciones marca QUIRON, es sin duda, el cierre de
un ciclo. De un gran ciclo, dirfa yo. Pasar en 35 anos de 10 ca-
mas en una casa vieja del Barrio Prado en Medellin a entregar
la Clinica més importante para la atencién Gineco-Obstétrica
en Antioquia, no es un logro de poca monta. Ha requerido el
esfuerzo, compromiso, sacrificio y confianza de mucha gente.

Para nosotros la Clinica Del Prado S.A. siempre ha sido

Por supuesto que es momento (uno mds) para reconocer y
exaltar la visién del doctor ANiBAL CASTAREDA LEAL, su capaci-
dad, infinita en mi concepto, para crear empresas, para liderar
proyectos y para volverlos exitosos. Su liderazgo incuestionable
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y representativo aunado a su optimismo inagotable fueron semi-
lla y combustible para la construccién y desempefio notable de
la que hasta antier fue nuestra institucién.

El acompanamiento de todos los fundadores quienes, con
mistica, solidaridad y lealtad casi filial, confiaron en su pro-
puesta, la acometieron con entusiasmo y le ayudaron a llevarla
a cabo. Y como dirfa Cerati: GjAlgunos siguen hasta hoy, Gracias
Totales!!” (Dr. GaBrIEL TOBON, Dr. FABIO SANCHEZ, Dr. JAIME
GARCcfiA).

Para mi, como ginec6logo fue verdaderamente emocionan-
te hace 20 afios, pensar en entrar a un sitio donde trabajaban
los doctores: ANIBAL CASTAREDA, GusTAvO CAsAs, GABRIEL
ToBoN, LEoNIDAS RODRIGUEZ, FABIO SANCHEZ, JORGE MARIO
Mejia, JorGE ELfas PELAEZ, MAURICIO ARANGO, JuaN GON-
zALO OcHOA, GERMAN Ra1Gosa, CarrLos NaraNjo, EDUARDO
SERNA, MARCO ANTONIO EscoBar, JHON FIDEL CANO, NATA-
1A Posapa y Juan Carros RestrePO. Eran la crema y nata, lo
mis selecto y exclusivo de la ginecologfa antioquena, los gurts,
las vacas sagradas.

Por lo tanto, fue siempre motivo de satisfaccion, orgullo y
motivacién, trabajar a su lado, recibir sus consejos y ensefianzas
profesionales y humanas. Haber podido ser su compafiero y su
alumno, me inspir6 siempre a emularlos y me deparé una gran
riqueza en el corazén que atesoraré por siempre. Les agradezco
desde lo ms profundo de mi ser. Serdn para mf siempre, los gi-
gantes que nos prestaron sus hombros para poder escrutar mds
lejos en el horizonte.

Liriana CaSTANEDA, ARTURO CARDONA y yo, fuimos los 4l-
timos 3 ginecélogos que debimos hacernos socios para aspirar al
privilegio que suponia trabajar en la Clinica Del Prado.
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Ceremonia de Graduacion de las Primeras Fellows de Cirugia Ginecoldgica Minimamente
Invasiva de AAGL de un centro por fuera de Estados Unidos y Canada. Vancouver,
Noviembre de 2019.

De Izquierda a derecha: Milena Gémez (fellow 2020), Carolina Lizarazo (fellow 2019),
Alejandra Salazar (fellow 2019), José Fernando De Los Rios, Claudia Vargas (fellow 2019),
Carolina Cifuentes, Claudia Lopez.

Ingresamos a un grupo de guerreros incansables que se batfan
con destreza en dias y noches interminables de partos, cesdreas,
curetajes, cirugfas, rondas y consultas. Pertenecfan a él persona-
jes inolvidables que guardo en el corazén y que me ayudaron
con generosidad, destreza y sabidurfa a hacer de mis afios de
post-residencia una experiencia invaluable. PaBLO GoNzALEZ,
JaIME BETANCUR, JuaN Davip CASTAREDA, JuAN CaRLOS REs-
TREPO, MAURICIO ARANGO, ALFREDO SAAVEDRA, JORGE MARIO
MEjia, GaBriEL ToBON, Gustavo Casas Y EDGarR ADEL NORE-
Na nos acogieron a los tres con bondad, solidaridad y camarade-
ria, nos hicieron mas facil el camino.

Por esos anos, la Clinica creci6 gracias a la atencién del
Plan Obligatorio de Salud y se hizo necesario el ingreso de
ginec6logos “no socios” para poder dar abasto. Fuimos “los #/-
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timos Mohicanos” de nuestra especialidad que tuvimos la opor-
tunidad de comenzar ese viaje de aventura que después de 20
afos termind antier.

Y es que, analizdndolo bien, ha sido toda una aventura, defi-
nida por Wikipedia como: “una experiencia de naturaleza arries-
gada, compuesta de eventos inesperados, en donde en muchas oca-
siones estd presente cierta clase de peligro.”

Eso signific en mi vida haber sido socio de la Clinica Del
Prado una aventura que me depard en el balance, muchas de las
mds grandes satisfacciones que habré tenido jamds. Pero pudo
haber terminado diferente.

Pensarlo ahora asusta. Muchas entidades semejantes del me-
dio terminaron mal, con sus socios en pugnas, en bancarrota,
liquidadas o embargadas, con demandas, querellas y pleitos que
se volverdn eternos en los tribunales y en los corazones de quie-
nes las conformaron o las comandaron.

Fuimos muy afortunados y probablemente (viéndolo de for-
ma retrospectiva) en ello haya influido de manera positiva, la
siempre criticada “heterogeneidad” de los socios.

Es menester reconocer que cuando este tipo de sociedades y
sus directivas estdn conformadas solo por personas que depen-
den de los ingresos que obtengan al interior de estas, inevita-
blemente (y por la sola condicién humana), empiezan a crearse
tensiones y a librarse batallas internas que convocan a aflorar
sentimientos no siempre buenos de competencia que degeneran
en envidias, y sed de poder.

Tales cosas a mi modo de ver fueron adecuadamente neu-
tralizadas con el ingreso de “externos no médicos” a la Junta
directiva de la Clinica y de Socios “no trabajadores” o “inver-

y )
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sionistas” a la Sociedad. Ambas cosas le dieron gran equilibrio
al barco, desestimularon las rivalidades y evitaron muchos des-
acuerdos. Fueron una gran idea, un gran soporte y a la larga, los
mejores estabilizadores de la Clinica. Merecido reconocimiento
a todos ellos, en cabeza de los doctores Juan PABLO MONDRA-
GON (hermano del doctor HAroLD y tio de MIGUEL), JuaN
Lurs TrujiLLo, NESTOR GONZALEZ y JULIO JAIME CALDERON.
También al doctor Luts GUILLERMO JARAMILLO, intachable
veedor y comprometido custodio de las verdades contables de
la Clinica.

El ingreso a los comandos de Jost Luts MErINO y del doc-
tor ANDRES MEsA con su vision critica de empresarios, con su
deseo de pensar en grande y con su vasto conocimiento de los
negocios le cambié la cara por completo a nuestra Sociedad y
fueron sin duda determinantes para que todo este proceso cul-
minara como lo hizo antier.

Su aparicién fue no solo oportuna, sino salvadora pues hi-
cieron viables los obstdculos de esa época, sin lo cual el cuento
de hoy podria haber sido bastante diferente.

El contraste es necesario en la vida.
Sin sombras no realizaria la luz.
Sin villanos, los héroes no serian necesarios.

No puedo dejar de recordar, al hablar de custodios, a los
abogados que colaboraron tanto y siempre. La doctora BERNAR-
pIta PEREZ, el Dr. Luts Javier Naranjo y el Dr. Carcos Du-
QUE. Batidos persistentemente a la defensa de los intereses de
la Clinica y de sus socios, dejan a los nuevos duefios un saldo
exaltable de batallas juridicas ganadas en lo laboral, lo admi-
nistrativo, pero por sobre todo en los médico-legal a pesar del
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protagonismo de la Clinica Del Prado en un 4rea que como la
Obstetricia es una de las mds demandadas en la medicina actual.

El concurso de gente maravillosa en las demds especialida-

des, comprometida y con sentido de pertenencia que enorgulle-
cié siempre a nuestra gran Clinica Del Prado fue la clave para
que este desembarco de la vida pudiéramos hacerlo antier con
la frente en alto:

La Bondad, dulzura, juicio clinico y tino en los diagndsti-
cos de la Dra. ANa Lucia ResTREPO.

La silenciosa pero siempre diligente y notable labor del Dr.
Carros Mario HENAO con los miles de bebés que tuvo a
su cargo.

La disponibilidad permanente y sentido de pertenencia in-
negable del Dr. GABRIEL MAYA su preocupacién constante
por el mejoramiento continuo de la Clinica y de sus cola-
boradores, la alegria, las risas y el gran profesionalismo del
doctor Jamme OrrizZ.

El MD3 migico del doctor JatME GARcia, sus cantos en el
quiréfano y su reverencial respeto por la hora del almuerzo
que tantas veces nos llevé a discutir con él cuando teniamos
una urgencia mientras él almorzaba.

El maravilloso médico y mejor ser humano que habita el
ahora maltrecho abdomen del doctor Joun Jairo Gon-
ZALEZ, su benevolencia, su camaraderfa, la humildad y la
inteligencia para el apunte fino que siempre lo acompanan.

La alegrfa, el optimismo, la fortaleza ejemplar, el pragma-
tismo y la “queridura” de la doctora MARTHA MORALES.

La energfa contagiosa y el trabajo responsable y aplicado de
la doctora MarTHA LOPERA.
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El liderazgo incansable e incontenible de la doctora Mar-
GaRITA Rosa ANGEL, sus suefios siempre inspiradores (los
materializados y los pendientes) que siempre hicieron parte
de su esencia combativa y tozuda y que llevaron a su grupo
a tener resultados destacadisimos.

La incondicionalidad, amistad y altruismo encomiables de
mi hermano mayor, el doctor ARTURO ARENAS, siempre
dispuesto a apoyarnos, a salvarnos, a acompanarnos y a en-
sefiarnos. Invaluable y dltimo bastién del otrora glorioso
servicio de Urologfa que pudo haber sido la Clinica Urolé-
gica Del Prado.

La participacién destacada de los doctores JuaN MANUEL
CASTILLO, MARIA VIRGINIA GONZALEZ, Erica HowLguiNn,
Diana GraNaDOs Y Orca Francisca SALAZAR, durante
los pocos anos que nos acompafaron en la asistencia, la
solidez académica que brindaron a sus grupos y su compro-
miso con la Clinica hasta el final como socios.

Y los tres que partieron durante el discurrir de estos 20
afos:

- Mi profesor querido de la vida: el doctor LEONIDAS
RobricuEz RODRIGUEZ, quien me ensefid el verdade-
ro sentido del Servicio. Tras duras jornadas de 60 u 80
tubectomias y cuando el cansancio empezaba a hacer
mella, si uno osaba preguntar: Gcudnias pacientes fal-
tan?”, él respondia con su frase que ahora considero
una sabia ensefanza: “JOSE, para qué pregunta, si a to-
das hay que atenderlas con el mismo carinio”. Maestro de
maestros. LEONIDAS Jr: siempre me quedard la tristeza
de no haber podido despedirme.
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- Mi gran maestro de Patologia: el Dr. ANiBaL MEsA
C., quien en su primera clase del CES nos hizo poner
a un lado a los hinchas del Nacional y al lado contrario
a los del Medellin, dejindoles bien claro a los segundos
lo que era mds importante para él en la vida. Su pasién
por los diagnésticos certeros y por ensefiar fueron su
legado en mi vida y lo agradezco desde el corazon.

- Y por supuesto, debo mencionar a mi padre quien hoy
andarfa (estoy seguro) con “guayabito” moral por la
venta, era un romdntico irredento, crefa en el poder
de los buenos conjuntos y confiaba plenamente en sus
amigos, de los que por fortuna tuvo muchos en la Cli-
nica. Le costaban las despedidas, igual que a mi.

A todos los mencionados, les profeso carifio fraterno, admira-
cién honesta y gratitud sincera por haberme permitido aprender
de ustedes y compartir juntos la aventura que significé la Clinica
Del Prado. De casi todos volveria a ser socio sin dudarlo. Ha sido
un gran honor para mi, servir a su lado: jdemasiadas gracias!

Ni qué decir de todo nuestro personal en la Clinica, el ad-
ministrativo (del que sin duda debo destacar la probidad, la en-
tereza y la labor honesta de la doctora Paura Tariana Loprez)
y el asistencial. En su gran mayorfa seres humanos espléndidos,
muchos de ellos, convertidos en grandes amigos de la vida en
virtud a tantas horas compartidas, a estar juntos en las buenas y
en las malas, a haber convertido a la Clinica en nuestro segundo
hogar y a haberla honrado con su trabajo honesto y dedicado, a
todos ellos solo les deseo buena ventura y bendiciones. Estardn
en mi corazén por siempre.

Y finalmente, no puedo dejar de destacar la labor del que
para mi siempre fue el gran jefe (no estuve bajo la batuta de los
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anteriores). Tengo la mala costumbre de no guardarme nada.
Por eso tengo la tranquilidad de que todo lo que les contaré a
continuacién, el doctor Gustavo ResTREPO NicHOLLS lo ha sa-
bido por mi propia boca y ahora, sin el compromiso de ser socio
quiero reiterarlo y resaltarlo para ustedes desde mi visién como
socio y como trabajador.

En el medio, nadie daba un peso por la Clinica. Pensaban
que por haberse dedicado exclusivamente a la obstetricia ten-
drfa sus dfas contados. Muchos socios ejercieron presiones para
intentar que la Clinica diversificara sus servicios. En la ciudad y
en la regidn, muchos de los proyectos de obstetricia fracasaban,
se cerraban camas de obstetricia y de neonatologfa.

Pero ahi estuvo el doctor RESTREPO siempre recio en sus
convicciones y robusto en sus argumentos, soportando y capo-
teando avatares. Estoy seguro de que ningtin socio tuvo tantos
desvelos a nombre de la Clinica como los tuvo él sin serlo. Ni
el mds comprometido de nosotros tiene tatuado en el corazén
ni en el alma, el nombre de la Clinica como él lo tiene y como
siempre lo demostrd con hechos. A nadie le duele tanto esta
institucién como a él.

Apoyado en sus juntas directivas y secundado por sus cola-
boradores logré (no sé si en estricto orden cronolégico), salvar
a la Clinica vieja de una crisis financiera enorme, tras la caida
del convento aledafio durante la construccién de la torre de
consultorios, enderezar el camino y darle viabilidad a la em-
presa mediante la implementacién de la atencién a pacientes
del POS, Organizar una estructura administrativa que permi-
tiera la permanencia de la institucién en el tiempo, mantener
tecnologfa de punta para la atencién en las diferentes espe-
cialidades involucradas en las dreas de atencién en la Clinica
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y como si fuera poco (jy a punto de obstetricia, ginecologia
y neonatologia!), liderar el proyecto para la construccién de
una nueva sede con ‘fodos los juguetes”, jugarse el pellejo con
la deuda adquirida y finalmente, conducir de forma exitosa el
proceso que hizo atractiva la empresa para un tercero y culmi-
né con su venta.

Imagino sin saberlo que el doctor ResTrEPO ha de tener su
alma y su conciencia en paz y que habr4 de estar orgulloso y sa-
tisfecho. Le entregamos un barco en el que depositamos impor-
tantes, pertenencias: algunos: dinero, otros: trabajo, y algunos
como yo: nuestro suefio de una vida laboral digna y edificante.
Y él, tras haberlo conducido por negras tempestades y mares
embravecidos, antier lo ha dejado anclado en buen puerto y a
salvo, incélume, devolviéndoles a todos, sus pertenencias.

Desconozco si los Inversionistas hubieran podido recibir
mds, si hubieren puesto sus dineros en otras empresas, proba-
blemente si. Pero de lo que si estoy seguro, es de que sin la con-
duccién del doctor REsTREPO todos, podriamos haber recibido
mucho menos o incluso nada.

Todos estos afios sin un solo escdndalo de corrupcién, sin
un solo dia de atraso en el pago de la nédmina, con su energia
contagiosa que incitaba a sus coordinadores permanentemente
a sofiar, concentrado en su idea de contratar solo con empresas
de buena reputacién para evitar carteras irreconciliables, con su
ejemplo diario de autenticidad y compromiso, de energfa y tra-
bajo honesto, fueron sus mejores regalos para nosotros como
socios y como trabajadores.

Las manos limpias, la frente en alto y el corazén generoso
han sido sus activos en esta tarea que yo califico de titdnica.
Como socio cuidé lo mio, como si fuera de él.
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Como trabajador, me permitié cumplir todos mis suefios
laborales, me respaldé en la Creacién de la que hoy es la Unidad
de Endoscopia Ginecoldgica mds grande e importante de todo
el pais. Me obsequié su confianza y su amistad. Y yo, al igual
que todos mis compafieros de la Unidad le estaremos eterna-
mente agradecidos.

Intentaba ser breve y no pude, pero no queria dejar que la
memoria frégil me arrebatara o hiciera borrosos los recuerdos de
esta etapa de mi vida tan importante, tan emotiva, tan gratifi-
cante.

En unas pocas horas, estaré entrando a mi primer dia de
trabajo en la Clinica Del Prado-Quirén y aunque llevo semanas
prepardndome para el cambio, estoy seguro de que ya nunca
mds serd igual. Recordaré por siempre con carifio, satisfaccion,
orgullo y gratitud a nuestra Clinica Del Prado S.A.

Voy a extrafarlos a casi todos.

Gracias por tanto, Socios!!!
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STELLA PRADA-DE CASTANEDA

Meédica Cirujana U. de A.
Meédica Dermatdloga U. de A.

“Un drbol es la lenta explosién de una semilla’.
-Bruno Murati

ste libro escrito por los protagonistas de dos instituciones
hermanas: Profamilia y la Clinica Del Prado, narra la his-
toria, al cumplir los 35 afios de existencia, en 25 capitulos.

Profamilia fue fundada en 1965 como entidad privada a nivel
nacional, dedicada a la anticoncepcidn, en respuesta al impacto
de la explosién demogréfica y a sus consecuencias socioeconémi-
cas globales; reconociendo y apoyando el derecho fundamental
de las mujeres de espaciar el nimero de hijos y en beneficio de
su familia.

Con la diversificacién de sus servicios, Profamilia Medellin
innové técnicas quirdrgicas en laparoscopia, vasectomias, pro-
cedimientos diagndsticos, ecografias, colposcopia, estudio de la
pareja infértil, banco de semen, fertilizacién i vitroy la creacién
de unidades: clinica masculina, centro de adolescentes, labora-
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torio clinico, progra-
mas educativos locales
y rurales, ademds de
rotacién de residentes
de ginecologia y obste-
tricia de las diferentes
universidades: Univer-
sidad de Antioquia y
Universidad CES.

Todas estas expe-
riencias en Profami-
lia permitieron que su
director, lider natural
indiscutible, ideara y
materializara la cons-
truccién de la Clinica
Del Prado, apoyado
por la sociedad de Mé-
dicos Laparoscopistas

S7ELLA PRADA DE CASTANEDA. de Profamilia “Solpa”
Médica Cirujana U. de A. la que estaba consti-
Meédica Dermatéloga U. de A. tuida por cinco gine-

cblogos y que sumado

a importantes socios:
cinco ginecblogos y un anestesiélogo, conformaron el grupo de
fundadores.

Durante su desarrollo la Clinica Del Prado ha pasado por
tres fases relacionadas a ampliaciones locativas, desarrollo de
nuevas tecnologfas e incorporacién de médicos de diversas espe-
cialidades, que la convirtieron en una institucién referente en la
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atencién integral de la gineco-obstétrica y convirtiéndose en la
primera clinica especializada en este campo en Colombia:

- Fase 1: (1985) Fundacién de la Clinica en el Barrio Prado.
- Fase 2: (1994-1996). Construccién de la Torre Médica Del

Prado, frente a la sede con la construccién de consultorios,
parqueaderos, auditorio para reuniones académicas, ingre-
so de 29 especialistas y creacién de 10 nuevas unidades:
Quirtrgicas, Diagnésticas y Atencién Materno-Fetal.

- Fase 3: (2011- 2014). Financiacién, construccién e inaugu-
racién de la Sede en Ciudad Del Rio, con mayor amplitud,
dotacién en tecnologia y dreas quirdrgicas, como requisito de
la nueva ley antisismica. Crecieron los servicios mds impor-
tantes de la clinica: Endoscopia Ginecoldgica, Ecograffa Peri-
natal, Neonatologfa y Unidad De Alto Riesgo Obstétrico.

Afos mds tarde, la exitosa trayectoria de la Clinica Del Pra-
do, la crisis evidente del sector salud y un alto pasivo financiero,
motivaron el interés mutuo de sus accionistas y de empresas
internacionales de salud en llegar a un acuerdo de venta que
terminé con la adquisicién de la Clinica Del Prado en enero de
2020 por el grupo internacional Quirén Salud.
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La Clinica Del Prado ha sido

“ un paradigma del triunfo, de
la buena practica, del ejercicio

ético y noble de la medicina. En

nuestra ciudad, es un referente de
como se deben hacer adecuadamen-

te las cosas, advirtiendo que no se
dejaron de presentar escollos y obs-
taculos, pero la suya es una historia
de persistencia y de lucha, de cons-
tancia y compromiso y en eso se
constituye, desde la perspectiva de
los anos, su gran y mas encomiable
mérito.” [Tomado del Prefacio].




