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INTRODUCCION

En los países del tercer mundo la educación continua
surge como una alternativa para la formación de adul-
tos y es utilizada en programas de desarrollo imple-
mentados por el Estado.

El SENA la ha definido como "el proceso de forma-
ción profesional integral que apunta a generar en el
hombre las herramientas prácticas y conceptuales, ne-
cesarias para inscribirse críticamente en la realidad y
transformarla en beneficio propio, de su familia y su
comunidad y no solamente como capacitación para
el trabajo. (1)

En el sector salud la educación continua se entiende
"como una forma de educación para graduados o tra-
bajadores en servicio, de cualquier nivel (profesional,
técnico, auxiliar) que busca perfeccionar su labor y al
mismo tiempo solucionar problemas concretos de sa-
lud, mediante procesos educativos que cubren a todos
los implicados, con técnicas que en lo posible, evitan
el abandono o interrupción de su trabajo. Se ubica en
el campo de la capacitación independientemente de la
ubicación o categoría académica de sus ejecutores".
(2).

(l) SENA - Respuesta a un Reto. Bogotá, 1982.
(2) Ministerio de Salud - Educación continua para

personal de Salud, Bogotá, 1983, pág. 5.

Si consideramos la educación continua como una es-
trategia de capacitación, ésta, al igual que todo pro-
ceso de capacitación debe:
1. Contribuir a solucionar problemas concretos de

salud.
2. Proporcionar conocimientos y destrezas diferen-

ciales a los usuarios del programa, según su nivel
educativo y laboral, con el propósito de que en-
frenten el problema de salud desde diferentes
ángulos.

3. Permitir ubicar, personal y socialmente al capaci-
tado.

4. Proveer los medios y el apoyo necesario para que
el capacitado pueda poner en práctica la informa-
ción recibida en la capacitación.

5. Proveer la información y la asesoría necesaria,
hasta que las acciones de capacitación y el pro-
ducto de éstas se consolide.

I. ESTABLECIMIENTO DE NECESIDADES
DE CAPACIT ACION

Según un estudio realizado por el Programa Nacional
de Capacitación Agropecuaria -PNCA (3), en Colom-
bia, la formación de los individuos para el desempeño
profesional, adolece de problemas particulares, tales

(3) Arcila V. Laura. Programa Nacional de Capacita-
ción - PNCA. Bogotá, 1984.

(*) Con la colaboración de la Dra. Eleonora Ferroni de Chiappe, Profesional Especializada - Secretaría Gene-
ral - Ministerio de Salud.

49



como la generalidad de programas académicos, la
falta de un conocimien to ins trumen tal adecuado, la
brecha entre la teoría y la práctica y la falta de una
identidad clara y adecuada de nuestra realidad, ele-
mentos que muestran una estructura educativa po-
co adecuada a las necesidades económicas colom-
bianas, a las características de la demanda por fuerza
de trabajo y a los requerimientos de los individuos
que ponen en marcha los proyectos.

Lo anterior plan tea la necesidad de que las en tidades
de los distintos sectores proporcionen los conocimien-
tos y las destrezas espec íficas que, sin reemplazar la
formación básica, con tribuyan a complementarla,
perfeccionarla y orientarla, ajustándola a los requeri-
mientos propios de los distintos cargos, con el fín de
garan tizar el desempeño adecuado de las funciones
de los mismos.

En este contexto, se debe ver a la capacitación como
una de las estrategias que se orientan hacia estos fines,
definiendo claramente los programas que habiliten a
los funcionarios pala un adecuado conocimiento de
las metas que se trazan y de los mecanismos de traba-
jo implicados. Estos programas deberán traducirse en
el logro de mayores niveles de productividad para la
organización y de satisfacción personal del funciona-
rio en su trabajo que redunde en una mayor calidad
de su desempeño.

La tarea de ofrecer capacitación se impone como una
actividad continuada, en constan te desarrollo y se
orienta a garan tizar, hasta donde sea posible, un entre-
namiento complemen tario. Es decir, se plan tea que la
capacitación debe obedecer a unas necesidades claras
y sentidas y a una planeación que la ubica, no como
tarea remedial, sino como una labor preventiva dota-
da del sentido de la complementación y de la orien-
tación de la formación básica y de una dirección, la
de los requerimientos del cargo y los objetivos y
planes de la organización.

Entendiendo la capacitación como un proceso de ense-
ñanza-aprendizaje, se debe resaltar la importancia de
identificar necesidades claras puesto que el proceso
de enseñanza requiere de una organización sistemática
y dinámica de diferentes factores, con el fin de pla-
near, orientar y controlar el aprendizaje del alumno.

Entre las fases de dicho proceso, la identificación de
necesidades tiene por fin la detección de aquellas
áreas en las que es insuficien te la actual preparación
para un adecuado desempeño.

Se requiere identificar problemas reales y relevantes,
que permitan dar una orientación clara a los progra-
mas de capacitación ,a la vez que los justifique.

Se hace necesario, en consecuencia, contar con una
metodología efectiva, confiable y válida, para detec-
tar posibles necesidades, las prioridades en las mismas
y las causas o factores que contribuyen a que se pre-
senten. Esta es la información fundamental para una

adecuada planeación de la capacitación, ya sea en pro-
gramas de educación básica o de educación continua.

Visto lo anterior y ubicándonos dentro del Sector
Salud, el establecimiento de necesidades, por lo tanto
debe atender en primer lugar a los requerimientos
laborales de la Institución, precisando los tipos de
personal que emplea para lograr sus metas y objetivos
y analizando cada una de las ocupaciones en sus aspec-
tos técnicos y científicos, laborales administrativos y
docentes, conformando así "El perfil del trabajador
de Salud", que permita definir los objetivos de la
capacitación y su estructura programática.

Este perfil del trabajador puede ser iden tificado a
través de estudios de evaluación del desempefío
(contrastación entre lo que hace y lo que debería
hacer), en los cuales se identifiquen funciones en
cuanto a tipo. volumen y calidad para el desempe-
ño en áreas específicas del "Saber" y del "Actuar".

El perfil del trabajador de la Salud está constituído
por cuatro componen tes nucleares: biológico, psico-
lógico. social-human ístico y programá tico-adminis-
trativo, y cuenta con tres denominadores comunes: la
investigación, la docencia y la articulación docente-
asistencial.

En segundo lugar, el establecimiento de necesidades
debe atender "El perfil epidemiológico" o estableci-
miento de las condiciones de Salud de una determina-
da comunidad que se puede iden tificar fundamen tal-
men te a tra vés de las tasas de mortalidad, morbilidad
e incapacidad exhibidas por ella, teniendo en cuenta
además. factores de predisposición y de capacidad,
dentro de las cuales cabe señalar: edad, sexo, nivel
socio-económico y cultural del individuo, estado
sanitario de la vivienda, su ubicación en zonas urbanas
y rurales. su distribución por áreas geográficas del
pa ís, etc.

En tercer lugar, debe tener en cuenta "El perfil de los
servicios de salud", que puede ser identificado a
tra vés de las políticas gubernamentales, del Plan de
Acción y de las estra tegias trazadas, teniendo en cuen-
ta en forma sustantiva la organización esturctural y
funcional y los recursos humanos, físicos yeconómi-
cos, que constituyen la base de la oferta de los servi-
cios del Sistema de Salud vigentes.

Cada uno de los perfiles antes señalados: el del traba-
jador de salud, el epidemiológico y el de los servicios
de salud, poseen áreas independientes, comunes entre
dos elementos y las que comparten los tres aspectos.
(Esquema 1).

De la conjunción de ellos y teniendo en cuen ta las ex-
pectativas sociales de los sect'Jres salud y educación,
de las sociedades científicas y de los individuos, pode-
mos deducir que: las necesidades de educación conti-
nua están sustentadas en los conocimien tos, habilida-
des, acti'fidades y aptitudes, que debe tener el trabaja-
dor de salud, para realizar un adecuado desempeño de

50



actividades o de tareas específicas que redunden final-
mente en la disminución del riesgo de enfermar, inca-
pacitarse y morir de la población; en el cumplimiento
de las políticas, objetivos y estrategias del Sistema Na-
cional de Salud y en la plena satisfacción del trabaja-
dor por el cumplimiento adecuado de las funciones
que a él competen dentro del Sistema.

11. ESTRUCTURA DEL MODELO DE
EVALUACION (4)

El modelo de evaluación de educación continua para
trabajadores de salud está conformado por seis com-
ponentes dentro de los cuales, el contexto identifica
el marco político de actuación, las características de
la demanda y de la oferta constituyen las entradas del
sistema (input). el proceso se refiere al procesador del
mismo (process) y los resultados (output) e impacto
(outcome), de las acciones educativas configuran las
salidas, las cuales retroalimentan el mismo proceso.
(Esquema 2).

Los últimos cinco componentes: demanda, oferta,
proceso, resultados e impacto, están inmersos dentro
de lo que se denominó anteriormente el "contexto"
que corresponde básicamen te a la orientación políti-
ca en materias de salud, educación y desarrollo socio-
económico de la Nación.

1. Contexto:
Se define como aquellos fenómenos, circunstan-
cias y elementos que constituyen el entorno o
ambiente del sistema educativo.

Las variables o características que se consideran
importantes de tener en cuenta dentro de este
comportamiento son las siguientes: análisis de los
sistemas educativos y de salud existentes; caracte-
rísticas y evolución de los servicios de salud; plan
de desarrollo económico y social dentro del sis-
tema político vigente; actitud comunitaria hacia
la salud y su atención, políticas educativas y
principios básicos de la enseñanza, aceptados en
general por los gobiernos del mundo y los objeti-
vos y metas de las en tidades del sector educativo
que concretamen te dirigen u orien tan programas
de "educación continua".

2. Necesidades y Demandas:

Dentro del componente de las "necesidades y de-
mandas" se incluyen además de las variables refe-
ridas anteriormente e integrantes de los perfiles
epidemiológicos, del sistema de salud y del traba-
jador, las necesidades cuantitativas y cualitativas
de formación de recursos profesionales, técnicos,
auxiliares y administrativos en el área de ciencias
de la salud, no solo a nivel nacional sino también
a nivel seccional, regional y local.

(4) Galán M. Ricardo "Modelo de Evaluación de la
Integración Docente - Asistencial" 2a. Edición
Abril 1986.

Dentro de este componente, se deben analizar las
características de los estudiantes del Programa de
Educación Continua en términos de aquellos fac-
tores que pueden incidir positiva o negativamente
en el rendimiento académico y posterior desem-
peño profesional, dentro de los cuales cabe men-
cionar: la profesión misma, edad, sexo, estado ci-
vil, nivel educativo, (técnico, auxiliar, profesio-
nal, especialización) estudios anteriores, desem-
peño personal en el campo de la salud, aptitud
para el aprendizaje, expresión oral y escrita,
rendimiento como alumno y como trabajador de
salud, experiencias dentro del sector, tiempo de
servicio, etc.

Este componente analiza igualmente el perfil pro-
fesional o "fotografía" que se desea del futuro
profesional, técnico, auxiliar o administrador que
está relacionado con el tipo de "educación conti-
nua" que se deba suministrar bien sea de: actuali-
zación, remedial o de adaptación laboral.

El objetivo terminal de la formación estaría inte-
grado además por las expectativas de tipo social,
de las aspiraciones del sector salud, del sector
educativo, de las asociaciones o sociedades cien-
tíficas y de los deseos del mismo individuo, que
configuran en suma las necesidades y demandas
que ese personal de salud requiere satisfacer.

3. Demanda:

Del análisis de tan variadas características se de-
duce el "Perfil de la Demanda" que son los cono-
cimientos, habilidades, actitudes, aptitudes, valo-
res, actividades de! estudiante participante para
su desempeño satisfactorio en el inmediato y me-
diato futuro, y que se constituyen en la solicitud
o "Demanda" formal que diferentes estamentos
requieren satisfacer y por tanto reclaman del
"Sistema Nacional de Educación Continua" su
adecuada intervención.

4. Oferta:

Este componente busca dar respuesta a los reque-
rimientos establecidos en el componente anterior
o de "Demanda" y establece en primer término
lo que se denomina el "Perfil de la Oferta" cons-
tituído esencialmente por el "Programa de Edu-
cación Continua", que como espejo debería refle-
jar el "Perfil de la Demanda".

Este componente estudia por tanto la organiza-
ción y funcionamiento de los programas de edu-
cación continua, así como los insumos y los servi-
cios de atención a las personas que son utilizados
para impartir enseñanza igualmente incorpora
los sistemas de información vigentes desde el
punto de vista de contenido, frecuencia y niveles
de agregación de datos.

Dentro de las variables específicas se encuentran:
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La estructura orgamca y administrativa del
programa; los objetivos, propósitos y las metas
trazadas; los métodos y principios educativos
en que se sustenta el programa de educación
continua.

Las características de los docentes entre las
cuales cabe señalar: la nacionalidad, edad, se-
xo, antecedentes profesionales, grado de parti-
cipación dentro del programa, actitud hacia el
mismo, etc.

Los recursos físicos entre los cuales se cuen-
tan: las mismas instalaciones: aulas, bibliote-
ca, bienestar estudiantil; material pedagógico,
textos y bibliografía seleccionados; entrevis-
tas con estudiantes, pacientes, miembros de la
comunidad y actividades relacionadas con la
observación sistemática de la actuación de los
participantes cuando se les ubica en situacio-
nes de trabajo simulado.

Los recursos financieros: fuentes de financia-
mientos; presupuesto total de inversión y de
funcionamien to; distribución de recursos y ac-
titudes ante la situación financiera actual y
posibilidades futuras.

El sistema de información: tipo de datos, fre-
cuencia' cobertura y calidad de la informa-
ción.

En suma el componente de oferta debe tradu-
cirse en un "Plan de Acción" que defina los
objetivos y metas a alcanzar en un período da-
do y enumere las diferen tes actividades que
deben realizarse en términos de oportunidad
educativas (cursos, talleres, seminarios, pro-
ducción de material de enseñanza, etc.) den-
tro de un calendario de operaciones y con cla-
ra enumeración de los recursos docen tes, ma-
teriales, financieros e institucionales.

5. Proceso:

Está dirigido a la evaluación de la marcha de los
programas de educación continua. Estudia las
características del programa académico en ténni-
nos dinámicos o funcionales; establece medidas
de productividad y rendimiento median te el cote-
jo de los insumos y actividades académicas; en-
frenta lo programado vs. lo realizado. Define los
objetivos, contenidos y métodos del aprendizaje
y las actividades de seguimiento y evaluación que
se realizan; calcula tasas de atrición general y por
ciclos académicos; establece costos de los progra-
mas, de los docentes y de los estudiantes; identi-
fica las interrelaciones en términos de integración
y coordinación y define la calidad de la enseñan-
za y parendizaje impartidos.

A este componente se le identifica igualmente
como "Evaluación de Monitoreo", y permite el

ajuste periódico del programa de educación con-
tinua establecido. El monitoreo y control son
funciones administrativas complementarias y
esenciales en las operaciones diarias de un siste-
ma de educación continua, envuelven el segui-
miento permanente para identificar posibles
desviaciones de lo programado de manera que
permita instituir su corrección oportuna y pre-
coz. El control es el fundamento del monitoreo
y se basa en la formulación explícita de políticas
pertinentes y coherentes, definición de objeti-
vos, programación realista de las actividades,
establecimiento de una organización, adecuado
adiestramiento de personal y comunicación opor-
tuna de la información. El control se realiza a
través del monitoreo.

6. Resultados o Productos:

Este componente analiza el volumen en cuanto a
cantidad y calidad de egresados y las caracterís-
ticas de ellos en términos de conocimientos. ac-
titudes y destrezas que hayan podido desarrollar
a lo largo de su capacitación y formación. Así
mismo, analiza la satisfacción personal en rela-
ción con el programa y las tareas realizadas de ti-
po diagnóstico, terapéutico, entrevista, manejo
de pacientes, tecnología aplicada y las interaccio-
nes con el personal de salud.

A este componente, se incorpora el rendimiento
académico no sólo en lo relativo a conocimien-
tos, destrezas y actitudes sino también a las apti-
tudes, valores y a la predisposición del individuo
hacia el sector salud.

7. Impacto o Efecto:

Este componente de evaluación de los programas
de educación continua, se refiere al impacto o
efecto medido a través del desempeño de los pro-
fesionales, técnicos, auxiliares o administradores.
relacionado con las habilidades, conocimien tos y
actitudes que posean y con los efectos que ello
pueda producir en el medio de trabajo en cuanto:

a) Modificación en los riesgos de enfermar, inca-
pacitarse y morir de la población.

b) Cumplimiento en los programas, actividades y
tareas previstos por el sector salud.

c) En los cambios de actitud de los usuarios en
los mismos servicios.

Contrastación entre la situación anterior (perfil
epidemiológico, de los servicios y del trabajador)
y después de introducido el programa de educa-
ción continua.

Se supone que si un sistema nacional de educa-
ción continua no ha logrado obtener los produc-
tos o impactos deseados, debe haber ocurrido al-
gún problema en el contexto, al no seguir, por
ejemplo, la orientación política gubernamental
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en materia de salud y educación, o en la deman-
da, como podría ser una mala selección de los
participantes, considerándose que la materia pri-
ma que ingresa al programa es de mala calidad,
impidiendo as í, adecuar el producto a lo largo del
proceso educativo.

Igualmente, pueden ocurrir problemas en la ofer-
ta del programa, no solo desde el punto de vista
de la organización, sino también en lo relativo al
funcionamiento y a la calidad y cantidad de los
recursos humanos, físicos y económicos involu-
crados en el programa.

A nivel del proceso de enseñanza/ aprendizaje que
hace que realmente los individuos que participan
en el programa no logren obtener los beneficios
de la educación en términos de conocimientos,
habilidades y actitudes.

Este tipo de evaluación se realiza en dos momen-
tos: uno inmediatamente realizado el Proceso En-
señanza/ Aprendizaje y otro transcurrido un tiem-
po para medir la aplicabilidad de lo aprendido.

De esta manera sería posible detectar fallas, lagu-
nas o vacíos en la adaptación, actualización o as-
pectos remediables del personal que participa en
las actividades de educación continua, que permi-
tiría orientar y etectuar ajustes, es decir, que la
evaluación se convierte en ciclos permanentes y
repetitivos de reprogramación educativa y de eva-
luación a lo largo del tiempo.

lIl. OBTENCION y ADECUACION
DE INFORMACION

A fin de garantizar la disponibilidad oportuna, sufi-
ciente y confiable de los datos estadísticos requeri-
dos para un sistema nacional de educación continua
para trabajadores de salud, es necesario elaborar for-
matos específicos para cada uno de los aspectos pre·
viamente relacionados, en los cuales se puedan dife-
renciar por colores cada componente del modelo
(contexto, demanda, oferta, proceso, resultados e
impacto).

Es necesario además, determinar el proceso técnico de
recolección y de adecuación de información, así co-
mo señalar los "indicadores" que sustentados en las
variables mencionadas por cada componente, permi-
tan la evaluación correspondiente, teniendo en cuenta
no solo el registro de información, sino la comparabi-
lidad de los da tos, la emisión de juicios y lo que es
más importante la toma de decisiones para futuros
programas de educación continua.

IV. PROCESAMIENTO DE INFORMACION

Esta actividad puede ser prevista de forma manual o
automatizada, permitiendo el cumplimiento de las
etapas básicas de ordenamiento análisis y presenta-
ción de resultados.

Es posible que a nivel de países en vía de desarrollo,
sea deseable iniciar el procesamiento de tipo manual y
en la medida en que los recursos económicos y tecno-
lógicos lo permitan, ir adecuando a través del tiempo
la automatización por medio de sistemas computari-
zados, que faciliten análisis de correlación, factorial,
multivariados y de Path.

V. ANALlSIS DE INFORMAClON

El sistema de análisis propuesto para el presente mo-
delo de evaluación de educación continua prevé di-
ferentes niveles de análisis: el primero hace relación
con los anáslisis de tipo "descriptivo" en los cuales
como su nombre lo indica sería simplemente la des-
cripción de las características generales de organiza-
ción y funcionamiento del sistema de educación con-
tinua y sus interrelaciones con los servicios de salud
y el mismo sector educativo (Esquema No. 3).

El segundo nivel de análisis sería de tipo "explicati-
va", en el cual se busca responder una sola pero muy
importante pregunta: ¿por qué el sistema nacional de
educación continua para trabajadores de salud no ha
logrado obtener los resultados y el impacto, que satis-
fagan las necesidades comunitarias en materia de sa-
lud?

Se prevé aSImIsmo realizar análisis de tipo "evaluati-
vo" que corresponde a la comparación en el tiempo
de dos situaciones dadas y establecidas a través de
análisis eminentemente descriptivos. Igualmente la
comparación se puede realizar entre dos o más pro-
gramas de educación continua, en el mismo momen-
to.

Finalmente, como se puede observar este modelo de
evaluación de educación continua para trabajadores
de salud, está sustentado y fundamentado en la pre-
misa general de que toda persona o grupo que practi-
que la evaluación debe partir de normas explícitas o
implícitas para efectuar la comparación de ellas con
la realidad observada, estableciendo así problemas
existen tes o dificultades de orden técnico, adminis-
trativo o financiero, siguiendo con la identificación
de las causas que en ese mismo orden se puedan es-
tablecer para generar finalmente las conclusiones y
recomendaciones que permitan hacer el ajuste a las
normas, procedimientos y estándares vigentes y ade-
cuarlas en forma permanente a los programas de edu-
cación continua en el campo de las ciencias de la sa-
lud.
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Esquema No. 1
+--------------------+
:PERFIL DE r.os s_s.s.:
: +------~-------+
: : - POLITICJ\.S
: : - PIJANí~S
: :- PH.OGHAHAS
: :- ACTIVIDADES
: :- TAREAS
+-~-------------+--+

+--------------------------+
: PIWFIL DE LOS TRABA.JAOOmm:
: +--------------+
: :- DESF.I1PEÑO
: : - COtiOCHlIENTO:
: :- HABILIDADES:
: :- ACTITUDES
+-----+--------------+-----+

"ESTABLECIMIENTO
DE NECESIDADES

DE EDUCACION
CONTINUADA"

+---------------------+
:PEfU"IL EPIDE~110LOGICO:

+-------------+ :
- MOfUJILI DAD: :

:- HOlnAf.TD',D: :
: - INCAP1'.CIDAD: :

+---+-------------+---+

+-----------------------------------------+
P E R F I L DEL A D E M A N D A

+-------------------+
: - CONOCIMIENTOS
: - ACTITUDES
:- VALOHES
:- ACTIVIDADES
: - FUNCIONES
:- TAREAS 1

:- RESPONSABILIDADES:
+---------+-------------------+-----------+

+-----------------------------------------+
P E R F I L DEL A O F E ~ T A

+-----------------------+
PHOGI~MA

DIo:
EDUCACION

, CONTINUADA
+--------+-----------------------+--------+

Esquema No. 2

"ESTABLECIMIENTO DE NECESIDADES Y EVALUACION DEL SISTEMA
DE EDUCACION CONTINUA PARA TRABAJADORES DE SALUD"

+---------------------------------------------------------------_.-

+----

---------------------+

C O N T E x T o
+-------------------+

+------------------------+ +--------_. --------- ._------.-+

NECF.~' I DADES : rumuLTAf)OS IMPACTOOFERTA

o o

,,,
:
I-, ,,,,,,,.,,,,

PROCESO O O

PRODUCTOSDJo:MANDAS ESTRUCTURA EmC'fO

+------------------------+ +------------ -----------+
: E N T R A D A S : S A LID A S
+------------------------+-------------------i--- ---~---------.-------+

:P R o C E S A D o R:
+-------------------+

----+
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Esquema No. 3

"MODELO DE EVALUACION DE EDUCACION CONTINUA
PARA TRABAJADORES DE LA SALUD

ANALISIS DE INFORMACION -

+-------- -----------------------------------------------------------------+

N

1 A
v

E A
L L
E

s S

D

DESCRIPCION DE CARACTERISTICAS DE LA ORGANIZACION y
Ji'UNCIONAMn~NTO DEL SISTEMA DE EDUCACION CONTINUA

~
INTERRELACIONES CON LOS SKRVICIOS DE SALUD

DKSCRIPTIVO y EL SISTEMA EDUCATIVO
E

N
POR QUE EL SISTEMA DE EDUCACION CONTINUA PARA
TRABAJADORES DE LA SALUD NO HA LOGf~ADO OBTENER

LOS RESULTADOS Y EL IMPACTO DKSKADOS ?EXPLICATIVO
----------------~-----------~----------------------------------

1
COMPARACION EN ~L TIEMPO DE DOS SITUACIONES DADAS

(ANALISIS DESCRIPTIVO) O ENTllliDOS O MAS
EVALUATIVO PROGRAMAS DE EDUCACION CONTINUA
---------------- ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------

1

S
NORMAS -- REALIDAD - PROBLEMAS --. CAUSAS I
'AJUSTES - RECOMENDACIONES +- CONCLUSIONES ---l

+--------------------------- ----------------------------------------------+
FUNDAMENTOS
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LISTA DE ACADEMICOS POR ORDEN DE ANTIGUEDAD

ACADEMICOS HONORARIOS

GONZALO ESGUERRA GOMEZ
GONZALO REYES GARCIA
GUILLERMO MUÑOZ RIV AS
ALONSO CARVAJAL PERALTA
ALEJANDRO JIMENEZ ARANGO
CARLOS MARQUEZ VILLEGAS
ALV ARO DE ANGULO A.
ANTONIO ORDOÑEZ PLAJA
JUAN JACOBO MUÑOZ
GABRIEL VELASQUEZ PALAU
HAROLDO CALVO NUÑEZ
RAUL OREJUELA BUENO
JOSE MARIA SALAZAR BUCHELLI
JOSE IGNACIO BARRAQUER
JUAN DI DOMENICO
WILHELM KOLFF
CARLETON GAJOUSEK
CHARLES M. POSER
JACQUES RUFFIE
CHARLES MERIEUX
RAUL BERNITT Y CORDOV A
JAN WALDESTRON
GUILLERMO RUEDA MONTAÑA

ACADEMICOS DE NUMERO

CESAR AUGUSTO PANTOJA
JULIO ARAUJO CUELLAR
HERNANDO GROOT
JORGE CAMACHO GAMBA
LAURENTINO MUÑOZ
JORGE CAVELlER GAVIRIA
ALBERTO CARDENAS ESCOV AR
HERNANDO ORDOÑEZ
PABLO GOMEZ MARTINEZ
HECTOR PEDRAZA M.
JUAN ANTONIO GOMEZ
JORGE GARCIA GOMEZ
FERNANDO SERPA FLOREZ
ALBERTO ALBORNOZ-PLATA
V ALENTIN MALAGON
ALFONSO TRIBIN PIEDRAHIT A
ADOLFO DE FRANCISCO ZEA
GILBERTO RUEDA PEREZ
RAFAEL PERALTA CAYON
MARIO CAMACHO PINTO
ALBERTO VEJARANO LAVERDE
MARIO NEGRET LOPEZ
JOSE FELlX PATIÑO
ALVARO RODRIGUEZ G.
JOSE FRANCISCO SOCARRAS

JORGE SEGURA VARGAS
ALVARO LOPEZ PARDO
GONZALO LUQUE FORERO
HERNANDOFOREROCABALLERO
ERNESTO BUSTAMANTE ZULETA
ALBERTO ESCALLON A.
JAIME QUINTERO ESGUERRA
GERARDO PAZ OTERO
ENRIQUE NUÑEZ OLARTE
SIGFRIDO DEMNr;R
EFRAIM OTERO RUIZ
ALEJANDRO POSADA F.
JAIME GOMEZ-GONZALEZ
MARIO SANCHEZ MEDINA
ROBERTO VERGARA TAMARA
RICARDO RUEDA GONZALEZ
RAFAELSAMPER
JUAN MENDOZA-VEGA
ALBERTO DUARTE CONTRERAS*
RAFAEL DE ZUBIRIA
ROSO ALFREDO CALAH.*
FERNANDO SANCHEZ TORRES
TITO TU L10 ROA
MIGUEL TRIAS FARGAS
GALO LLlNAS CELE DON
GUSTAVO MALAGON LONDOÑO
ALVARO CARO MENDOZA
HERNANDO CASTRO ROMERO
GUILLERMO LOPEZ ESCOBAR
CARLOS DE VIVERO AMADOR
ALFREDOJACOMEROCA

ACADEMICOS CORRESPONDIENTES

JORGE PIÑEROS CORPAS
CARLOS REY LEON
JOSE M. BAENA LAVALLE
CARLOS CARDENAS GARCIA
HUMBERTO ROSSELLI Q.
CAMILO URII3E GONZALEZ
JORGE MALDONADO
ROBERTO DE ZUBlRIA
ANTONIO MARTINEZ ZULAICA
GUSTAVO CRISTO SALDlVIA
MILTON ARGÜELLO JIMENEZ
ERNESTO PLATA RUEDA
ANTONIO UCROS CUELLAR
JAIME ESCOBAR TRIANA
DARlO MALDONADO ROMERO
BRAULlO MEJIA
ZÓILO CUELLAR MONTOYA
FERNANDO GUZMAN MORA
ROBERTO JARAMILLO U.
ROBERTO L1EVANO PERDOMO

JOSE ARTURO QUIJANO GOMEZ
AQUILEO HERNANDEZ BARRETO
JOSE MARIA SILVA GOMEZ
DAVID BERSH ESCOBAR
ARTURO MORILLO QUIÑONEZ
EUSEBIO JOSE CADENA PUYANA
EDUARDO GARCIA VARGAS
ANTONIO D' ALESSANDRO
LUIS MIGUEL CAMACHO SAMPER
SALOMON HAKIM
ROBERTO SERPA FLOREZ*
EllO ORDUZ CUBILLOS*
MARIO ACEVEDO DIAZ*
VICENTE GONZALEZ RODRIGUEZ
HECTOR FORERO BLANCO*
ISAIAS ARENAS BLJENAHORA *
ANTONIO B. AMAYA M.*
CARLOS ALBERTO TAPURl
EDUARDO ACOSTA BENDECK
FERNANDO VASQUEZ O.
ALBERTO HERNANDEZ SAENZ
F ABIO LONDOÑO
GUSTAVO ROMAN CAMPOS
FRANCISCO ESPINEL SALlVE*
JOSE IGNACIO CASAS S.
HUGO FLOREZ MORENO
JOSE M. GARI
MARCO ANTONIO GONZALEZ B.
FUAD JOSE RUMIE F.
PUAD MUVDI CHAHIN
AMIRO ADOLFO TAMARA M.
MARIO ZLJREK MESA
ANTONIO REALES OROZCO
GABRIEL ACOST A BENDECK
HUMBERTO ESPINOSA T ABOADA
JAIME HERRERA PONTON
GEORGES M. HALPERN
JUAN JOSE GAGLlARDlNO
ISAAC FAERMAN
ALONSO ACUÑA CAÑAS
GONZALO LOPEZ ESCOBAR

ACADEMICOS ASOCIADOS

EUGENIA GUZMAN CERVANTES

* Capítulo de Bucaramanga





•y conflictos
En un mundo de tensiones

I'IIECAUCIONEI:
Si (LAxotan). combinl<4:on otros preparedos de .ceiO" cent,. (v.o.
neuroltptiCOl. t,enqutliz*,tn. antideptnivos. hipnóticos •••.•••••• ¡.
COI v ~ .• dIbt twM, presente su c.par;ided de potene*
•• .cción lIdente «:en,," de •••• f6rm8COl. cuafid.t que • WCIS ,..
sul ••. owechebIe en el ""eno terapéutICO.

Al ••• tI que con cuelqulet otra IUI.ancle psicOlCtivI. 101 pacientes
que reciben (Uxo.u dIbIn •••••• de ¡•••••ir ekohol _ando
t.io ••• efKtoI. ya que son ímprevitiblel •• rweccionll di cm. in·
diYiduo.
••.• n utilluei6n. dosis y .mibilkted •• sujeto, cUXONn), ¡••••
Que 101dtmÍl m.cliclmentOl de •• milmo tipO di ecci6n. puede
.~ una influencia en le fecu'. di I"NCCiÓft. pOI' ejemplo, 1Pti-
tud .,. conducir y comporumitnto en a' tritlCO.
AdItNI •• recuerde la norm8 di no aniniltrer fwm.cos en •• ,_
inicial dll emwezo •• mtnOl que hlYI lnd;cctón perentoria.
No _ando excluido helta Ihorl que I1 IUllenei, KtiYa di 'UxOtllt'D
puede ~r I l. teche nm.na. _ dIbt IUtPtndlr ,. IKtKión NtU-
,el Pempre que • h. nec::.Mrio ingtrir ,..., •••.•.•.• te •• finNco.
Admlftlltrer con J)l'K8UCión., PKient" con imuficienc" ,.., •• ylo
hep6tice.

• •

restablece la tranquilidad, adn al paciente
que necesita mantenerse activo!

bromazepam

__ 1:

••Laxo •••••••• indtcedo en e' tratemiento di todella condiciGnll
clfnicel ,...,1 __ da une hjplnlMibUidId emocioneI con teIPICtO
.1i1U~ •• .,.. y di conflicto.
eomo-.-,. ••• _do :
-dot ••••• _.
- dot __ to.
- dot _ ••• __ tinll.

- doI •••••••••• I_'_.- ..•-..-..-.AeIccioMI ••••• y••.••• .,. c-. dt •• fetmedecIII crbnica.

CONTRA_IONEI:
Milttlnie ••••• hl~bUided e l. benzodiazep;n •.

> 3 rng

IEGURIDAD:
'UJCOIan>. tolera Atlsfectoriamente IÚn en dost •• Jevadas. Los ••••·
plios entIye- ct/nlCOl no han Jndic:ado ningún efecto tÓJCicosobre el
CUBO hem6tico o l. funcionel hePitica y reneI. En I*=tentes ano
ci8not y dlblllUdol • debe doIifk:lil" con QUt ••••

BlaLIOG""P'IA:l. ~ 1:.':.\oJ.~u:~.W ~=:::-r3.ra:::tl~
gN4'.2. o~ CrotIV R•.•~,...." N.: Et••••••din~ crUM nou·
~No. 2. 12~T"·tbromanoam. AdualtMs VQUlMrtQues

PREIENTACIONEI:
Comprimidoo , •••• '_ do 3 mg. cojo _ 30. RatI. No. M-007198
Comprimidoo ronu_ do 1.5 "'lI. cojo pO' 30. Rog.No. M-0073Ol

<Lexotan> el ansiolítico del paciente activo



Para la madre y el bebé Para el cuidado de la piel

• Dermatitis Amoniacal
• Gr"ietas del Pezón

• Escoriaciones y Laceraciones

• Eritema Solar
• Piel Seca

• Quemaduras Leves

Bepanthene: Marca de Fábrica Mayor información en Productos Roche S.A.

Departamento Dermo-Cosmético
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