MEDICINA Y SALUD, BASES DEL
DESARROLLO Y DE LA PAZ

Palabras del Presidente Betancur
al imnaugurar la X Conferencia Panamericana
de Educacién Médica: Bogota, Hotel Tequendama,
noviembre 25 de 1984

La reunién de este grupo selecto de especialistas de
alta calificacién intelectual en las innovaciones hacia
el mejoramiento de la salud en las Américas, es una
oportunidad propicia para hacer algunas reflexiones
que inciten a nuevas reflexiones, a auditorio tan califi-
cado y docto.

Lo haré con palabras que ayuden a un profrano a
escapar del especialismo del tema y que escapen de la
retérica, para seguir el consejo del Canto XII de la
Eneida, en el cual Iapix cura la grave herida de Eneas
con sus solas manos y sus solas hierbas, es decir me-
diante la muta ars o las artes mudas del curar, Sobre
lo cual recuerda el profesor Pedro Lain Entralgo que
aunque aparezca episddico, es la liberacién de la medi-
cina de los augurios, supersticiones y de la cftara,
como reaccién —segtin palabras de Sorano— y como
repudio, cuando dice: “jictanse necia y vanamente
quienes creen que la fuerza de la enfermedad puede
ser expelida con melodras y cantos”.

1. UN OFICIO EMPIRICO

La realidad es que la medicina estd intimamente ligada
-a las ciencias fisicas y naturales, ya que hasta un pasa-
do sorprendentemente reciente, fue de cardcter empi-
rico, habiéndose confundido, en sus remotos origenes,
con la magia y las artes religiosas primitivas, al punto
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de que por muchos siglos se ejerci6 como un arte y
se desarroll6 como un oficio artesanal y empirico.

Y la verdad es que el ordenamiento y la racionaliza-
cién del conocimiento médico, es el que marca la
transiciéon de la medicina como arte a la medicina
como ciencia.

El origen de las ciencias fisicas se remonta a la obser-
vacién de los fendmenos naturales, y el de las ciencias
naturales a la observacion de las plantas y de los ani-
males: la medicina, obviamente, nacié con los prime-
ros esfuerzos conscientes del hombre primitivo para
controlar o prevenir la enfermedad.

Los comienzos de un conocimiento empirico ordena-
do pueden encontrarse en las antiguas civilizaciones
de Egipto y de Babilonia; alli aparecen las primeras
unidades de medicién, los fundamentos de la aritmé-
tica, los primeros calendarios y las primeras observa-
ciones astronémicas, incluyendo la periodicidad de
los eclipses. Pero fueron los griegos quienes primero
sometieron la observacién de los fenémenos naturales,
de la vida y del ambiente fisico, al examen racional
para determinar causas, efectos e interrelaciones. Fue
asf como nacieron los fil6sofos naturalistas de Jonia,
entre ellos Tales de Mileto y Pitdgoras de Samos, que
buscaban la realidad en la esencia de la materia, esfuer-
zo que culminé con el atomismo de Leucipo y Demo-
crito.



2. DE GRECIA A ROMA

Con el ascenso de la Escuela de Atenas de S6crates y
de Platén, la filosofia-naturalista jénica dio paso a la
metafisica. Aristoteles, en la biologia, definié la ob-
servacion y la experimentacién como fundamento de
Ia ciencia, y vino a ser el gran ordenador y sistemati-
zador del conocimiento, el creador de la 16gica for-
mal, de la biologia y taxonomia biolégica, con plan-
teamientos similares a los actuales. Las conquistas de
Alejandro llevaron a la civilizacién helenfstica a Ale-
jandria, ciudad que se convirtié en el nuevo centro
intelectual del orbe, al heredar el vasto arsenal cultu-
ral de Atenas. En Alejandria tomaron mayor arraigo
la observacion y experimentacion cientifica, y la cien-
cia deductiva, iniciada por los griegos, tuvo continua-
do desarrollo; alli se formé la gran biblioteca que re-
copil6 el saber humano de la época.

Expresion singular de la ciencia deductiva griega fue
la geometrfa: el concepto moderno que unifica la
matemdtica con la indagacion experimental fue con-
solidado por Arquimedes de Siracusa, gran ffsico de
la época; de quien quedan trazas todavia hoy en Sici-
lia, particularmente en Agrigente; y la alquimia como
origen de la qufmica, naci6 y florecié también en
Alejandria.

Sucedi6 Roma a Alejandrfa como centro de la cultura
y la civilizacion. Pero mientras en Roma se desarrolla-
ron en el genio militar, el derecho, la agricultura y la
administracién, poco o nada se desarroll6 la ciencia:
su avance siguié un itinerario meramente circunstan-
cial y epidérmico hasta el Renacimiento, para luego
florecer en forma esplendorosa durante la edad de
oro de las ciencias naturales que abri6 Europa, y en
ella Espafia, con sus expediciones cientificas al Nuevo
Mundo en los siglos XVI, XVII y XVIII, la que Mutis
dirigiera, entre ellas, que fue centro experimental y al
mismo tiempo centro de irradiacién de las ideas cien-
tifico-libertarias de los iluministas.

La ciencia médica naci6 en Grecia. La Escuela de Cos,
segun los escritos Hipocrdticos del Siglo V a.C., mues-
tra clara relacién con la filosofia naturalista jonica, y
presenta por primera vez una narracién de la teoria y
prictica de la medicina, con preguntas sobre las causas
de la enfermedad y sus relaciones con el mundo am-
biente, y con el cddigo de ética que hoy practica la
profesién médica.

3. LA EPOCA DE GALENO

S1, fue en Grecia aquel florecimiento, pero mucha de la
ciencia médica griega vino de Egipto. Aun cuando La
Iliada y La Eneida contienen descripciones precisas de
las heridas y su tratamiento se presenta en forma claray
sencilla, la curacidn estaba al arbitrio de los dioses. En
La Odisea aparece la magia como forma de curacién;y
es sblo en la Grecia cldsica, mds de medio milenio des-
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pués, cuando se define la medicina como ciencia, in-
crustada siempre en las especulaciones de todos los
fil6sofos de la época, pero magnificada para la poste-
ridad en la Escuela de Cos, en el Corpus Hipocraticum.

En Alejandria la medicina también adquirié particular
relevancia, y esta disciplina fue apenas segunda en im-
portancia después de las ciencias fisicas. Se disecaron
caddveres y con ello se sentaron las bases de la anato-
mia. “;Qué misterioso filtro, qué hierbas destiladas
segin el Consejo de los antiguos magos de Grecia y
Siria me restituirfan mis 23 afios por unas horas?”’: la
pregunta aparece en un misterioso poema de Cavafis
en Alejandria, que traduje hace ya un cuarto de siglo.
La importancia de la Escuela de Alejandrfa evidente-
mente es ain superior a la obra de Galeno, el médico
de Pérgamo que ejercié en Roma en el Siglo II de la
era Cristiana, y cuya prestancia ha hecho que su nom-
bre sea sinénimo del oficio mismo.

La mdxima figura de la ciencia romana fue Cayo Pli-
nio Segundo, nacido en Como en el afio 23 6 24 d.C.
y muerto en la bahfa de N4poles durante la erupcion
del Vesubio en el afio 79 d.C. Pero su contribucién
monumental fue como enciclopedista, mas que como
cientifico experimental: su Historia Natural represen-
ta la primera compilacién ordenada del conocimiento
existente en la época; fue la primera gran enciclopedia
de la civilizacion occidental y con sus 37 volimenes,
12 de ellos dedicados a la medicina, reiné por 15 si-
glos, hasta la publicacién del “Diccionario del Conoci-
miento de las Disciplinas del Mundo, no s6lo Sacras
sino Profanas”, en Basilea en 1759, de la Enciclopedia
Francesa de Denis Diderot publicada entre 1751 y
1772 y de la primera edicién en la Enciclopedia Brit4-
nica, publicada en Londres en 1768.

4. LA MEDICINA EN EL SIGLO DIECINUEVE

Puede decirse que durante el Siglo XIX, pero especial-
mente durante su segunda mitad, la medicina abando-
na los cauces que le habia trazado la “filosoffa natu-
ral” de la época romdntica y que enla teorfa médica se
habra expresado como el “‘vitalismo” de Bordeu y de
Bichat y se orienta definitivamente hacia lo que des-
pués de Comte se dio en denominar el “positivismo™.
Con el resurgimiento de las ciencias exactas que aco-
pafia la iniciacién de la revolucién industrial, se nota
una tendencia a aplicar los nuevos descubrimientos de
la quimica, la fisica o las matemdticas a la explicacién
de los fenémenos biolégicos; surge la estadistica mé-
dica, con Louis en Francia y con Wunderlich en Ale-
mania, como complemento de lo que Lain Entralgo
ha denominado la “mentalidad anatomo-clinica” y
que habfa comenzado a ser introducida en Francia
por los médicos de Napoleén, Laennec y Corvisart,
los clinicos, y Larrey el cirujano.



Esta mentalidad consistia en que, una vez bien esta-
blecidos y delimitados los métodos de exploracion
clinica en el paciente (como la auscultacion, de la que
Laennec fue el precursor, o la percusién, o la termo-
metria) conducente a un diagnéstico, ese diagnéstico
deberia ser confirmado anatémicamente, ya fuese por
la exploracién quirdrgica o por la autopsia.

Esa escuela anatomo-clfnica, que contindan después
Broussais y Trousseau en Francia, brilla posteriormen-
te con singular esplendor en Viena con Rokitansky y
con Skoda y hacia la mitad de la centuria se une su-
tilmente con quienes venfan persiguiendo la altera-
cién anatémica, no ya en el 6rgano sino en los tejidos
y en la célula.

En efecto, a partir de 1833 toma cada vez mds fuerza
la concepcién de la célula, planteada por Schileiden y
Schwann como unidad fundamental de todos los
organismos vivos; y llega a su mdxima expresién cuan-
do Virchow, en 1858, en su teoria de la patologra ce-
lular, liga la produccién de la enfermedad a las altera-
ciones producidas en esas células y llega hasta esbozar
las que se producen en los tumores malignos: en ese
momento, a mediados del siglo, puede decirse que la
interpretacién anatomo-clinica se traslada de la sala
de autopsias al microscopio y en esta forma persisti-
rd hasta la época moderna.

5. LA ENFERMEDAD,
ALTERACION FUNCIONAL

También en las primeras décadas del siglo XIX otra
corriente de médicos se esforzard en aplicar los méto-
dos analiticos de la quimica y la fisica a los organis-
mos vivos; al lograr Wohler en 1833 sintetizar la
urea (substancia hasta entonces interpretada como de
produccion exclusiva por dichos erganismos) nace la
quimica orgdnica, al tiempo que Liebig interpreta co-
rrectamente el calor animal como debido a procesos
de oxidacién y combustién de los organismos. Se crea,
entonces, la “mentalidad fisio-patolégica”, es decir,
aquella que trata de encuadrar las funciones de los
6rganos y de los organismos dentro de leyes fsicas y
quimicas e interpreta la enfermedad como debida a la
alteracion de esas funciones.

Pero va mds alld: dentro del concepto de fisiologia o
de medicina experimental, cuyo iniciador en Francia
es Magendie y cuya mdxima expresion —también a
mediados del siglo XIX— es Claude Bernard, se trata
de inducir o modificar en el animal de experimenta-
cién esas alteraciones fisiolégicas y estudiar en el cor-
to o largo plazo su expresion patol6gica. En esta for-
ma se comienza a establecer un principio de causali-
dad en biologfa y en medicina, en que la alteraci6n de
Ia funcién (cuya causa, hasta este momento, se sigue
desconociendo) llevara a la produccién de la altera-
cién anatémica, como efecto, y al cuadro completo
de manifestacién de la enfermedad. Por eso puede
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afirmarse, sin lugar a duda, que la “Introduccién al
Estudio de la Medicina Experimental” publicada por
Claude Bernard en 1865, es el libro mds importante
de la medicina del siglo XIX.

Pero a partir de los trabajos de Pasteur, en 1860, y
especialmente de sus seguidores desde 1870 en ade-
lante (Roux en Francia, Koch y Ehrlich en Alemania,
Lister en Inglaterra) la medicina entra de lleno en la
era bacteriologica y por primera vez en la historia de
esa elusiva causa de la enfermedad, que se habia esca-
pado por afios y afios tanto a los anatomo-clinicos
como en los fisio-patélogos, puede observarse y locali-
zarse bajo la lente de un microscopio, puede ser aisla-
da y cultivada, puede en pases sucesivos reproducir la
enfermedad en animales de experimentacion y, lo que
es mas importante, puede ser atenuada o alterada en
tal forma que, una vez inyectada al animal o al huma-
no, no le produzca la enfermedad pero sf le desenca-
dene los procesos de inmunidad que lo protegerdn
de una infeccién ulterior con el mismo agente: surgen
entonces la vacunoterapia y la inmunoterapia, dos de
los mayores avances de la medicina de todos los tiem-
pos. Y se introduce, como complemento a las dos an-
teriores, una tercera mentalidad, la “mentalidad etio-
patolbgica” o de causa-efecto que seguird orientando
la medicina hasta nuestros dias.

Todo lo anterior demuestra cémo en el siglo XIX la
medicina, de artesanal y empirica, pasa a hacerse cien-
tifica. Esa medicina cientifica comienza a ser traida
a Colombia por médicos como Ezequiel Uricoechea y
Nicolds Osorio, educados en el exterior; y adquiere
su mayor importancia desde la fundaci6n de la Facul-
tad de Medicina de la Universidad Nacional en 1867 y
de la Academia Nacional de Medicina, como Sociedad
de Medicina y Ciencias Naturales, en 1873.

Esa influencia de la educacién médica perdura en Co-
lombia hasta la mitad del siglo XX, cuando misiones
cientfficas norteamericanas sefialan la necesidad de
una reforma educativa médica, tal como se habra
hecho en los Estados Unidos a partir del Informe
Flexner en 1910.

Y por esos caminos aspiramos a que continie orien-
tdndose la investigacién cientifica, la cual empieza ya
a expresarse en alcance e invenciones, tal como pudi-
mos verificarlo en el reciente simposio que congregd
tan brillantes personalidades de la ciencia médica en

el mundo entero.
Este movimiento de renovacidn, coincide con el avan-

ce de la medicina como ciencia: la bioquimica celular
y ahora la biologia en los niveles moleculares y sub-
moleculares, la nueva genética y la nueva inmunologfa
—en la que el Profesor Elkin Patarroyo ha logrado
avances tan relevantes—, se han erigido en el campo
que gobierna la investigacion y la educacién médicas;
que con el descubrimiento del DNA (la esencia de la
vida, como se llama), dio un gran salto adelante, tra-
yéndole el Nobel a los profesores Watson y Crick.



6. LA COMUNICACION CIENTIFICA

El avance de ciencia y tecnologia en los parses desa-
rrollados, establece la necesidad de amplia y perma-
nente comunicacién para asegurar la calidad de la
educacién y la atencién médica en los paises menos
privilegiados. La forma mds efectiva de dicha comuni-
cacion consiste en el adiestramiento de estudiantes de
los niveles mds avanzados (postgrado) en programas
especificos de alta calidad y duracién definida, de
suerte que a su retorno al pafs de origen pueden actuar
como multiplicadores de los conocimientos y las tec-
nologras adquiridas. En los decenios siguientes a la II
Guerra Mundial, esos grupos de jévenes en busca de
adiestramiento avanzado que antes se habian dirigido
a los pafses europeos, convergieron hacia los Estados
Unidos, pafs que ha demostrado ser el que mds puede
brindar programas académicos de postgrado de altisi-
ma calidad.

Es mucho lo que esos visitantes tan calificados dejan
en los Estados Unidos, tanto mds cuando se quedan
allf. Asi'y todo,los programas para estudiantes extran-
jeros en afios recientes se han visto amenazados de
disminucién, de restriccién o atin de cierre, pese a que
se les han creado mecanismos que, por una parte, ase-
guran la alta calidad profesional y académica de los
aspirantes y, por otra, tratan de evitar la permanen-
cia definitiva de los mismos y asegurar su regreso a
los parfses de origen. Por ello sigue siendo muy impor-
tante insistir, como lo han hecho los doctores Patifio y
Pulido en foros norteamericanos, en que mantengan
esas oportunidades de adiestramiento y de especiali-
zacién en los Estados Unidos, para los médicos gra-
duados procedentes de paises latinoamericanos, quie-
nes después actuardn de transmisores no sélo de la
ciencia y la tecnologia mds avanzadas, sino de los
principios y actitudes que rigen la razén y la existen-
cia de las democracias occidentales.

7. LA PROLIFERACION DE FACULTADES
DE MEDICINA Y EL NUMERO DE MEDICOS

Fenémeno que preocupa a los educadores universita-
rios es el de la proliferacién de facultades de medici-
na; tal vez como expresién de una tradicién iberoame-
ricana, la medicina, junto con el derecho, la ingenieria
y la arquitectura, significan meta de ascenso social y
apetecida modalidad de formacién profesional. Tam-
bién dentro del anhelo por lograr una mejor y mds
asequible atencién de la salud, las comunidades, a tra-
vés de sus representaciones polrticas, estimulan la
creacién de nuevas facultades de medicina en lugares
donde aun no existe la infraestructura adecuada, ni se
ha creado la atmésfera cientifica y académica que ase-
gure su 6ptima calidad.

Pero la cobertura de salud no se logra aumentando en
forma indiscriminada el ndmero de médicos, sino me-
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diante el continuado esfuerzo por proveer servicios de
atencién primaria y secundaria, a través de un diversi-
ficado y versdtil equipo de salud de variados niveles
de capacitacién, el cual actia dentro de una estructu-
ra regionalizada de servicios, de acuerdo con los nive-
les de atencién que responden a las necesidades y
aspiraciones de las comunidades.

En este esquema sigue siendo el médico, el director y
eje del equipo, pero en un ndmero limitado de acuer-
do con la necesidad real, duefio de una sélida capaci-
tacién que le permita actuar en forma idénea en los
diferentes niveles de atencién. Se perfila asf una pird-
mide de recursos humanos de variada capacitacién
que, en nimero creciente, colabore con el vértice de
tal pirdmide: el médico.

Nuestros ministros de Educacién y de Salud, actuan-
do a través del ICFES y con la asesorfa de la Asocia-
cién Colombiana de Facultades de Medicina, vienen
promoviendo acciones destinadas a asegurar que la
fundacién de nuevas facultades de medicina obedez-
ca a necesidades reales en aquellos lugares donde es-
tén disponibles los recursos necesarios que garanticen
una elevada calidad académica.

8. LA RENOVACION DE LA EDUCACION
MEDICA Y EL DESARROLLO DE FEPAFEM

A tal efecto, recordemos que en Colombia la renova-
cién de la educacién médica estimulada desde la Uni-
versidad del Valle por la figura eximia de Gabriel
Veldsquez Palau, y extendida a otros centros por dis-
tinguidos educadores médicos, dio como resultado la
creacién de la Asociacién Colombiana de Facultades
de Medicina (ASCOFAME). Imprimi6 el nuevo con-
cepto de la educacion médica como estricta disciplina
universitaria de pregrado y postgrado, fij6 normas e
inici6é programas innovativos que fueron ejemplo para
el continente: asi se creé en 1959 Ascofame, cuyo
vigésimo quinto aniversario celebramos este afio.

Tal vez en ningin otro pars exista una participacién
institucional similar, en cuanto a asesoria guberna-
mental en planificacién de la educacién médica, inves-
tigacién educativa en salud, requisitos minimos en
pregrado y postgrado y acreditacién de programas
hospitalarios de adiestramiento, entre otros.

Y se cre6 después la Federacién Panamericana de Fa-
cultades de Medicina, que ha tenido tres perfodos en
su desarrollo institucional. El primero en Rio de Ja-
neiro bajo la direccién del Dr. Emani Braga, hoy desa-
parecido, entre los afios 1962 y 1965. En esta época
se organizé la Direccién Ejecutiva, con la colabora-
cién entrecha de la Organizacién Panamericana de la
Salud, y se crearon varias Asociaciones Nacionales
de Facultades de Medicina.

A raiz de la 1a. Conferencia Panamericana de Educa-
¢i6én Médica celebrada en Bogotd en 1964, se designé



al Profesor José Félix Patifio como nuevo Director
Ejecutivo, y FEPAFEM suscribié con el gobiemno de
Colombia un convenio por el cual la nacién reconoce
a FEPAFEM como organismo de asistencia técnica in-
ternacional y le confiere las correspondientes prerro-
gativas para el buen desarrollo de su labor educativa,
en lo cual tuve el honor de participar, con el exminis-
tro Pedro G6mez Valderrama, como asesores juridi-
cos de FEPAFEM, para sentar las bases legales y las
proyecciones institucionales que regirian la entidad.
Durante este segundo perfodo de su vida institucio-
nal, entre 1965 y 1976, FEPAFEM se traslad6 a Ca-
racas para iniciar la 3a. época de su desarrollo institu-
cional, bajo la Direccién Ejecutiva de Francisco Ker-
dell Vegas, Luis Manuel Manzanilla (hoy Ministro de
Sanidad de Venezuela) y Pablo Pulido: quiero desta-
car la dindmica direccidn ejercida por el Dr. Pulido en
los ultimos afios, la cual ha significado para FEPAFEM
un resurgimiento de su presencia continental, trazdn-
dole nuevos y ambiciosos derroteros en una época
particularmente dificil por las circunstancias econo-
micas de Latinoamérica y del mundo.

He conocido de cerca el Programa de Informacién
Biomédica Computarizada INFORMED vy sus proyec-
ciones a la subregién andina, y he tenido la satisfac-
cién de brindarle apoyo, dada su importancia como
fundamento para el desarrollo de las ciencias biomé-
dicas y como instrumento de integracién continental.

Brillantes figuras académicas y universitarias han ocu-
pado la Presidencia de FEPAFEM: Amador Neghme
de Chile, Rubens Maciel de Brasil, Andrés Santos de
Argentina, Aloysio de Salles Fonseca de Brasil, Ro-
dolfo Young de Panamd y Efraim Otero de Colombia,
figura cimera de la ciencia médica, quien ha cumplido
una destacada labor como Director de COLCIENCIAS
en Colombia y como Presidente de la Comisién Eje-
cutiva Permanente del Consejo Interamericano de
Educacion, Ciencia y Cultura de la OEA.

9. LAS CONFERENCIAS PANAMERICANAS
DE EDUCACION NACIONAL

Permitanme unas palabras finales sobre las conferen-
cias médicas.

Hace 18 afios, en agosto de 1966, el entonces Presi-
dente de Colombia Carlos Lleras Restrepo, al inau-
gurar la Primera Conferencia Panamericana de Edu-
cacion Médica en esta ciudad, sefialé la naturaleza
que, a su juicio, deben tener los programas docentes
y de formacidn profesional médica y paramédica, diri-
gidos al servicio de las comunidades y orientados ha-
cia un cambio del concepto primigenio de la funcién
del médico hasta darle “ese sentido social que marca
con su signo todas las manifestaciones de la vida
contempordnea”.
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Con aquel certamen de 1966 se inici6 la serie de Con-
ferencias Panamericanas de Educacién Médica que,
bajo el patrocinio de FEPAFEM, han organizado bia-
nualmente las Asociaciones de Facultades de Medici-
na de las Américas. Y allif mismo el profesor Amador
Neghme defini6 “el principio de la preservacién de la
alta calidad de la formacién profesional médica, como
norma ineludible para nuestros paises en desarrollo”,
concepto que habra sido sintetizado por el Profesor
Alejandro Jiménez Arango en un pronunciamiento
ante la 3a. Conferencia de Facultades Latinoamerica-
nas de Medicina de Vifia del Mar en 1964.

Se realiza ahora la 10a. Conferencia Panamericana y
se celebra en Bogotd como homenaje a los 25 afios de
vida institucional de ASCOFAME.

10. LA PSICOTERAPIA VERBAL
Sefiores Delegados:

Hace tres semanas, en la inauguracién del histérico
Simposio sobre Perspectivas de Salud para el Afio
2000, promovido y organizado por el Profesor Pata-
rroyo, de la Universidad Nacional, hablé del impacto
de la investigacién cientifico tecnoldgica en los ulti-
mos afios, que ha permitido un creciente control de
la enfermedad. El desarrollo de la ciencia y su evo-
Iucién en la sociedad, dentro de un marco ético soli-
do, definird en el futuro la longevidad humana y la
calidad de la vida y contribuird al establecimiento de
la paz permanente entre los pueblos.

Esa paz la estamos buscando afanosa y anhelantemen-
te los colombianos en nuestro dmbito interno, porque
la sabemos curacién de no pocos de nuestros males.
Al contrario del personaje virgiliano, no nos desdeci-
mos nosotros de la psicoterapia verbal, porque cree-
mos en la fuerza del didlogo que los peripatéticos cum-
plian diariamente en aquel breve trayecto en torno de
la Acrépolis de Atenas, de donde brota el manantial
que ilumina la cultura occidental. Aristotélicos y
platénicos discurrieron en torno de la sophrosyne u
ordenamiento justo de creencias, sentimientos, impul-
sos, saberes y estimaciones, que a su vez reordena el
contenido del alma en torno al eje de sus creencias
vivas y suscita en ella —como hermosamente afirma
Larfn Entralgo—, persuasiones nuevas que conducirian
a la katharsis en el pensamiento de Platén.

Esas persuasiones hemos querido proyectarlas en el
dnimo de nuestros compatriotas, en busca de la paz.
Y llevarlas también al dnimo de los demds pueblos del
mundo, principalmente hacia Centroamérica y el
Caribe, porque la paz que para nosotros queremos la
queremos también para nuestros hermanos. Y porque,
en definitiva, la paz es indivisible.
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dextrometorfano d-Pseudoefedrina clorfeniramina

+ Jarabe 120 mt

«<Romilar>

dextrometorfano cloruro de amonio

Puntos de ataque:

# Tos asociada con fenémenos
alérgicos

& Broncoconstriccion

# Congestion nasal, resfriado
comun

® Indicado en pacientes
diabéticos por no contener
azdcar

Tos productiva

Tos de fumador

Tosferina

Tos consecutiva a afecciones
de vias respiratorias (traqueitis,
bronquitis)

«Benical> Jarabe

Posologfa: Adultos y niflos mayores de 12 afios: 1-2 cucharaditas (5-10 ml), 4
veces al dia. Niflos entre 2y 12 afios: 1/2 - 1 cucharadita(2,5 - 5,0 ml), 4 veces al
dia. Contraindicaciones: Benicalr Jarabe esta contraindicado en hipertensiéon
grave, enfermedades coronarias severasy en epilepsia. Se aconseja precauciéon
al prescribir el medicamento a pacientes con trastornos cardiovasculares o
tiroideos. Igualmente debe tenerse cuidado en pacientes que conducen
vehiculos, ya que «Benical, Jarabe puede ocasionalmente causar somnolencia.
Tener siempre presente el principio médico general de no prescribir ningan tipo
de medicamento al comienzo del embarazo. a menos que sea absolutamente
T 4 io. Pr ion.: Jarabe en frascos de 120 mi{Reg. No.M-006081
M.S))

«Benical» = Marca de Fabrica
Productos Roche S.A. Bogota, Colombia

«Romilar» E

Posologia: Adultos. 1-2 cucharaditas de 2 a 4 veces al dia. Niflos mayores de
dos afios; 1/2-1 cucharaditas de acuerdo a la edad de 2 a 4 veces al dia.
«Romilar» £ puede tomarse sin difuir o diluldo en agua, té, leche, jugo de
frutas, etc. y preferiblemente después de las comidas.

Contraindicacién: No se debe administrar en niflos menores de dos afios.
En estos pacientes se debe administrar <Romilar, Gotas. Precauciones: Se
debe tener presente el principio médico de no prescribir ningan tipo de medi-
camento durante los primeros meses de embarazo, a menos que sea estric -
tamente necesario. Presentacion: Jarabe frasco de120 ml Reg.No.M-001799.
<Romilar> E = Marca de fabrica.
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