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INTRODUCCION

En los paises del tercer mundo la educacion continua
surge como una alternativa para la formacion de adul-
tos v es utilizada en programas de desarrollo imple-
mentados por el Estado.

Ei SENA la ha definido como “el proceso de forma-
¢idn profesional integral gue apunta a generar en el
hombre lag herramientas practicas y conceptuales, ne-
cesdrias para inscribirse criticamente en la realidad v
transformarla en beneficio propio, de su familia v su
comunidad y no selamente como capacitacion para
e} trabajo. (1)

En el sector salud la educacion continua se entiende
“romo una forma de educacion pars graduados o tra-
bajadores en servicio, de cualquier nivel {profesional,
técaico, auxiliar) que busca perfeccionar su labor y al
mismo tiempo solucionar problemas concretos de sa-
lud, mediante procesos educativos gque cubren a todos
los implicados, con téenicas que en lo posible, evitan
el sbandono o interrupcion de su trabajo. Se ubica en
el campo de la capacitzcion independientemente de la
ubicacidn o categoria académica de sus ejecutores”.

(2).

{1} SENA - Respuesta a un Reto. Bogotd, 1982,
(2 Ministerio de Salud - Educacién continua para
personal de Salud, Bogotd, 1983 pdg. 5.

Si consideramos la educacion continug como una s
trategia de capacitacidn, ésta, al igual gue todo pro-
ceso de cupacitacidn debe:
Contribuir a solucionar problemas concretos de
salud.

2. Proporcionar conocimientos v destrezas diferen-
ciales a los usuarios del programa, segin su nivel
educative y laboral, con ¢l propdsite de que en-
frenten ¢l problema de sulud desde diferentes
angufos,

3. Permitir ublcar, personal y socialimente al capaci-
tado.

4. Proveer los medios y el apoyo necesario para que
el capacitado pueda poner en prictica la informa-
cion recibida en la capacitacidn.

5. Proveer la informaciom v la asesoria necesaria,
hasta gue las acciones de capacitacion y el pro-
ducto de &stas se consolide.

E. ESTABLECIMIENTO BE NECESIDADES
DE CAPACITACION

Segiin un estudio realizado por el Programa Nacional
de Capucitacidon Agropecuariz -PNCA (3), en Colom-
bia, la formacion de los individuos para el desempefio
profesional, adolece de problemas particulares, tales

(3) Ascila V| Laura, Programa Nacional de Capacita-
cion - PNCA. Bogotd, 1984 .

{*) Con ka colaboracidn de la Dra. Eleonora Ferroni de Chiappe, Profesional Hspecializada . Secretaria Gene-

ral - Ministerio de Salud,




come la generalidad de programas académicos, fa
falta de un conocimiento ipstrumental adecuado, la
brecha entre la teorfs y la prictica vy fa falta de una
identidad clara v adecuads de nuestra realidad. ele-
mentos que muestran una estructura educativa po-
co adecuada 2 las necesidades econdmicas colom-
bianas, a las caracteristicas de la demanda por fuerza
de trabaio y a Jos requerimientos de los individuos
que ponen en niarcha los proyectos.

Lo anterior plantes la necesidad de que las entidades
de {os distintos sectores proporcionen los conocimien-
tos ¥ las destrezas especificas que, sin reemplazar
formacion  basica, contribuyan 3 complementaria,
perfeccionarla y orientarla, ajustdndols a los requeri-
mientos propios de los distintos cargos, con el fin de
garantizar el desempefio adecusdo de las funciones
de Jos mismos,

Fn este confexto, se debe ver a la capacitacion como
una de las estrategias que se orientan hacia estos fines,
definiendo claramente los programas que habiliten a
los funcionarios pata un adecuado conocimiento de
lus metas que se trazan y de Jos mecanismos de traba-
io implicados. Estos programas debenin traducirse en
el logro de mayores niveles de productividad para ia
organizacion y de satisfaccion personal del funciona-
rio en st trabajo que redunde en una mavor calidad
de su desempenio,

l.a tarea de ofrecer capacitacion se¢ impone como una
actividad continuada, en constante desarrollo v ose
orienta a garantizar hasta donde sea posible, un entre-
pamiento complementario, Bs decir, se plantea que fa
capacitacidén debe obedecer a unas necesidades claras
y sentidas v 4 una planeacion que la ubicy, no como
tarea remedial, sino como una labor preventiva dota-
da del sentido de la complementacion v de la orien-
tacion de la formacidn basica v de una direccidn, Ia
de los requerimientos del cargo vy los objetivos y
planes de la organizacidn,

Entendiendo fa capacitacion como un proceso de ense -
fgnza-aprendizaje, se debe resaltar la imporiancia de
identificar necesidades claras puesto que el proceso
de enseflanza requiere de una organizacion sistemdtics
y dindmica de diferentes factores, con ¢l fin de pla-
nesr, otientar v controlar el aprendizaje del alumno,

Entre las fases de dicho proceso, fa identificacidn de
necesidades tiene por fin la deteccidn de aquellas
dreas en las gue es insuficiente la actual preparacion
para un adecuado desempefio.

Se requiere identificar problemas reales y relevantes,
que pesmitan dar una orientacidn clara a Jos progra-
mas de capacitacion s la vez que los justifique.

Se hace necesario, ¢n consecuencia, contar con una
metodologia efectiva, confiable y vidlida, para detec.
tar pusibles necestdades, las prioridades en las mismas
y fas causas o factores que contribuyen a que se pre-
senten, Esta es la informacion fundamental paras una
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adecuada planeacién de la capacitacion, ya seu en pro-
eramas de educacion bdsics o de educacién continua.

Visto lo anterior y ubicdndonos denwo del Sector
Salud, ¢l establecimiento de necesidades, por o fanto
debe atender en primer lugar a los requerimdentos
laborales de la Institucion, precisando los tipos de
personal que emplea para lograr sus metas y obietivos
y anglizando cada una de las ocupaciones en susaspec-
tos téenicos v clent fficos, laborales adminisirativos y
docentes, conformando as{ “El perfil del trabujador
de Salud”™, que permita definir fos objetivos de fa
capacitacion y su estructurs programitica,

Este perfil del trabujador puede ser identificado
través de estudios de evaluacion del desempedo
{contrastacion entre o que hace y 1o gue deberfa
hacer), en los cuales se identifiquen funciones en
cuante a tipe. volumen y calidad pars el desempe-
fio en dreas especificas del “Saber™ y del “Actuar™,

El perfil del trabajador de la Sulud estd conslituido
por cuatro componentes nucleares: biologico, psico-
logico, socialhumanistico vy programdtico-adminis-
trative, ¥ cuenta con tres denominadores comunes: ka
investigacidn, lu dJocencia y la articulacion docente.
asistencial.

En segundo lugar, el establecimiento de necesidades
debe atender “'El perfil epidemioldgico™ o estableci-
miento de las condiciones de Salud de una determina-
da comunidued que se puede identificar fundamental
mente & truvés de las tasas de mortalidad, morbilidad
¢ incapacidad exhibidas por ella, teniendo en cuent
ademds, factores de predisposicion y de capacidad,
dentro de [as cuales cabe sefalar: edad, sexo, nivel
sotioecondmico vy cultural del individuo, estado
santtario de la vivienda, su ubicacidn en zonas urbanas
y rurales, su distribucion por dreas geogréficas del
pats, etc,

En tercer lugar, debe tener en cuenta “EY perfif de los
servicios de salud™, que puede ser identificado a
través de las politicas gubernamentales, del Plan de
Accitn y de las estrategias trazadas, tendendo en cuen-
ta en forma sustantiva la organizacion esturctural v
funcional ¥ los recursos humanos, fisicos y econdmi-
cos, que constituyen la base de ks oferta de fos servi-
ciog del Sistema de Salud vigentes.

Cads uno de los perfiles antes sefialudos: ef def trabu-
jador de salud, el epidemiologico v el de Jos servicios
de salud, poseen dreas independientes, comunes entre
dos elementos v las que comparten 10s tres aspectos.
{Esguerna 1),

Pe la conjuncion de ellos v teniendo en cuenta Jas ex-
pectativas sociales de fos sectores salud v educacion,
de lag socledades clentficas v de los individuos, pode-
mos deducir que: Ias necesidades de educacion conti-
nua estan sustentadas en los conocimientos, habilids
des, actividades v aptitudes, que debe tener el trabaja-
dor de salud, para realizar un adecuado desernpefio de



actividades o de tareas especificas que redunden final-
nrente en ka disminucion del riesgo de enfermar, nca-
pacitarse ¥ morir de s poblacion; en el cumplimiento
de las politicas. objetivos y estrategias del Sistema Na-
cional de Salud v en la plena satisfaccion del trabaja-
dor por el cumplimiento adecuado de las funciones
que a €1 competen dentro del Sistema.

. ESTRUCTURA DEL MODELO DE
EVALUACION (4

El modelo de evaluacidn de educncion continug para
trabajadores de salud estd conformado por seis com-
ponentes dentro de {os cusles, ef contexto identifica
el marco politico de actuacion, las caracteristicas de
It demanda v de la oferta constituyen las entradas del
sistema {input), ¢l procese s refiere al procesador del
mismo {process) v los resaltados (output) e mpacto
{outcome), de las acciones educativas configuran las
salicdas, las cuales retroalimentan el mismo proceso.
(Esquema 2},

Los Gitimos cinco componentes: demanda, oferta,
proceso, resultados ¢ impacto, estan mmersos dentyo
de o gue se denomind anteriormente o “contexto”
que corresponde bdsicamente a la onentacion polit-
ca en materias de sslud, educacion y desarrolo socio-
econémico de la Nacion,

1. Contexto:

Se define como gquellos fendmenos, circunstan-
¢ias ¥ elementos que constituyen el entomno o
ambiente del sistena educutivo.

Las variables o caracteristicas que se conskderan
importantes de teser en cuenta dentro de este
comportamiento son las siguientes: anélisis de Jos
sisterpas educativos y de salud existentes; caracte-
risticas v evolucion de los servicios de salud; plan
de desarroHo econdmico y social dentro del sis-
tema polfiico vigente; actitud comunitaria hacia
s salud y su atencion, politicus educativas y
principios bdsicos de la ensefianza, acepiados en
general por los goblernos del mundo v los objeti-
vos v metas de las entidades del sector educativo
que concretamente dirigen u origntidn programas
de “educacién continua”.

2. Necesidades y Demandas:

Dentro del componente de fas “necesidedes y de-
mandas” se inchuyen ademds de las variables refe-
ridas anteriormente e integrantes de los perfiles
epidemioldgicos, del sistema de salud v del traba-
jadoy, las necesidades cuantitativas y cualitativas
de formacion de recursos profesionales, téenicos,
auxiliares ¥ administrativos en el drea de ciencias
de la salud, no solo a nivel nacional sino también
a nivel seccional, regional y focal.

Galdn M. Ricardo “*Modelo de Evaluacion de la
Integracion Bocente - Asistencial” - 2a. Edicion
Abri 1986,

(3.

-
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Dentro de este componente, se deben anuslizar las
cargeteristicas de los estudiantes del Programa de
Hducacién Continug en términos de squelios fac
tores gue pueden incidir positiva o negativamente
en e} rendimiento académico y posterior desenr
pefio profesional, deriro de los cuales cabe men-
cionar: la profesion misma, edad, sexo, estado ¢i-
vil, pivel educativo, (3cnico, asusiliar, profesio-
nual, especializacion) estudios anteriores, desem-
pefio pessonal on el campo de Iz salud, aptitud
para ¢l aprendizaje, expresion oral y escrita,
rendimiento como alumno v como trabajador de
saiud, experiencias dentro del sector, tiempo de
servicio, eto.

Lste componente snaliza igualmente el perfil pro-
fesional o *fotografia™ que se desea del futuro
profesional, técnico, suxiliar o administrador que
estd relacionado con el tipo de “educacion conti-
nua’” gue se deba suministrar bien sea de: acnaki-
zacion, remedial o de adaptacion labordd,

El objetive terminal de la formacion estarfa inte-
grado ademis por las expectativas de fipo social,
de las  aspiraciones del sector salud, del sector
educativo, de las asociaciones o sociedades vien-
tificas v de los deseos del mismo individuo, que
con{iguran en suma las necesidades y demandas
gue ese persongl de salud requiere satisfacer.

Demanda:

Del gndlisis de tan variadas caracteristicas se de-
duce el “Perfil de la Demanda’™ que son los cono-
chmientos, habilidades, actitudes, aptitudes, valo-
res, actividades del estudiante participunte pata
su desemperio satisfactorio on ¢f inmediato v me-
diato future, v que se constituyen en la solicitud
o “Demanda” formal que diferentes estamentos
requieren satisfacer y por tanto reclaman del
“Sistema Nacional de Educacion Continus”™ su
adecuada intervencidn,

Oferta:

Este componente busca dar respuests i los reque-
rmientos establecidos en e} componente anterior
o de “Demanda’ y establece en primer término
lo que se denoming el “Perfil de la Oferta™ cons-
tituide esenciaimente por ¢l “Programa de Edu-
cacion Continug”, que como espejo deberia refle-
jar el “Perfil de la Demanda™.

Este componente estudia por tanto la organiza-
cidn ¥ funcionamiento de los programas de edu-
cacidn continua, asi como los insumos y los servi-
cios de atencion a las personas que son utilizados
para impartir enseflanza igualmente incorpora
los sistemas de mformacidn vigentes desde ef
punto de vista de contenido, frecuencia y niveles
de agregacion de datos.

Dentro de las variables especificas se encuentrasm:



3.

La estructura orgdnica vy administrativa del
programit; os objetivos, propositos y las metas
trazadas; los métodos v principios educativos
en gue se sustenta e programa de educacion
contimua.
------ Las cargcteristicas de los docentes entre las
cuales cabe sefalar: la nacionalidad, edad, se-
x0, antecedentes profesionales, grado de panti-
cipacidn dentro del programa, aciitud hacia el
mismo, etc,

Los recursos fisicos entre los cuales se cuen-
tan:  las mismas instalaciones: aulas, bibliowe.
ca, bienestar estudiantil: material pedagdeico,
textos v bibliografia seleccionados; entrevis-
tas con estudiantes, pacientes, miembros de la
coprunidad v actividades relacionadas con la
ohservacion sistematica de fa actuacion de los
participantes cuando se les ubica en situacio-
nes de trabajo sinulado.
------ Los recursos financicros: fuentes de financia-
nientos: presupuesto total de versién v de
funcionamiento: distribucion de recursos ¥ ac-
titudes ante la situacidn financiera actual v
posibilidades futuras.

El sistemg de infommacion: tipo de datos, tre.
cuencia, coberturg v calidad Jde lo informao-
cidn.

Fn suma el componente de oferts debe tradu-
cirse en un “Plan de Accidn™ que defina los
objetivos y metas a alcanzar en un periodo da-
do v enumere las diferentes acrividades gue
deben realizarse en términos de oportunidad
educativas {cursos, talleres, seminarios, pro-
duccion de material de enseflanza, ete.) den-
tro de un calendario de operaciones v con clu-
ra enumeracion de los recursos docentes, ma-
teriales. financieros e institucionales,

Proceso:

¥std dirigido a la evaluacion de la marcha de los
prograntas de educacion continua,  Estudia lus
caracteristicas del programa académico en térmi-
nos dindmicos o funcionales; establece medidas
de productividad v rendimiento mediante ef cote-
jo de los insumos y actividades académicas; en-
frenta 1o programado vs. lo realizado. Define tos
objetivos, contenidos v métodos del aprendizaje
y las actividades de seguimiento y evaluacion que
se realizan; caleuls tasas de atricidn general v por
ciclos académicos; establece costos de los progra-
mas, de los docentes y de los estudiantes; identi-
fica las interrelaciones en térmings de integraciGn
y coordinacion v define la calidad de la ensefian-
za vy parendizaje impartidos.

A este componente se le identifica igualmente
como “Evaluacion de Monitorea”, y permite el

L
[

apuste peritdico del programa de educacion cone
tinug establecido. Bl monitoreo vy control son
funciones  administrativas  complementarias v
esenciales en las opersciones diarias de un sisfe-
ma de educacion continua, envuelven ¢l segur-
miento  permanente pars identificar posibles
desviaciones de lo programado de manera que
permita nstitgdr su correccion gportuna y pre
coz. El control es o fundanmento del monitoreo
v se basa en la formulacion explicita de politicas
pertinentes v coherentes, deficidon de obietis
vos, programacien realista de las actividades,
estublecimiento de una organizacion, adecuado
wdiestramiento de personal y comunicacion upor
tuna de la informucion.  EI control se resliza o
través del moniioreo.

Resultados o Productos:

Este componente analiza ef volumen en cuanto a
cantidad y calidad de egresudos y las caracterfs-
ticas de eHos en rminos do conocimientos, ac-
titudes y destrezas que hayan podido desarrollar
a 1o largo de su copacitacion v formacion. As{
mismo, analiza o satisfaceidn personal en el
cidn con el programa v lus tarcas reatizadas de 1
po diagndstico, terapéutico, ¢nirevista, Muneio
de pacientes, teenologia aplicada v las inferaccios
aes con cf personsl de salud,

A este componente, se incorpors el rendimiento
académico no solo en o relativo o conocimien-
tos, destrezas y actitudes sino también a las apti-
tudes, valores y a la predisposicion del individuo
hacis o] sector salud.

Impacto o Efecto:

Este componente de evaluacidon de los programas
de educacion continua, se reficre al impacto o
efecto medido a través del desempedio de los pro-
fesionales, téenicos, auxiliares o administradores,
refactonado con las habilidades, conocimientos y
actitudes que poseun y con los efectos que ello
pucda produciy en el medio de trabajo en cuante;

a} Modificacion en fos riesgos de enfermar, inca-
pacitarse y morir de la poblacion.

b) Cumplimiento en los programas, actividedes v
tareas previstos por el sector sakud.

¢y En los cambios de gctitud de los usuarios en
los misnios servicios,

Contrastacidn entre la situacion anterior (per(d
epidemiologico, de los serviclos y del trabajador)
y después de introducido el programa de educa
cidn continua.

Se supone gque si un sistema nacionsl de educa-
cidn continua no ha logrado obtener los produc-
tos o impactos deseados, debe haber ccurrido al-
gn problema en ¢l contexto, al no seguir, por
ejemplo, la orientacidn politica gubernamental



en materia de salud v educacion, o en la deman-
da. como podria ser una mala seleccion de los
participantes, considerdndose que lr materia pri-
ma que ingresa al programa es de mala calidad,
impidiendo asi, adecuar el producto a lo largo del
proceso educativo,

lguakinente, pueden oturrir problemas en la ofer
ta del programa, no solo desde el punto de visty
de la organizacion, sino también en lo refativo al
funcionamiento v a la calidad v cantidad de los
recursos humanos, fisicos y econdmicos involu-
crados en ef programa.

A nivel del proceso de ensefanza/aprendizaje que
hace que realmente fos individuos que participan
en ef programi no logren obtener los beneficios
de la educacion en términos de conocimientos,
habilidades y actitudes.

Este tipo de evaluacion se realiza en dos momen-
tos: uno ipmediatamente realizado el Proceso Ln-
sehanza/Aprendizaje v otro transcurnido un tiem-
po para medir fa aplicabilidad de Jo aprendido.

De esta manera seria posible detectar fallas, lagu-
nys o vacios en la adaptacion, actualizacion o as
pectos remediables del personal que participa en
las actividades de educacion continug, que permi-
tirfa orientar v ehectuar ajustes. es declr, que la
evaluacion se convierte en ciclos permanentes y
repetitivos de reprogramacion educativa y de eva-
luacitn g lo largo del tiempo.

111. OBTENCION Y ADECUACION
DE INFORMACION

A fin de garantizar fa disponibilidad oportuna, sufi-
ciente y conflable de los datos estadisticos requeri-
dos para un sistema nacions} de educacion continua
para trabajadores de salud, es necesario elaborar for-
matos especificos para cada uno de los aspectos pre-
vizmente rejacionados, en los cuales se puedan dife-
renciar por colores cada componente del modelo
(contexto, demanda, oferta, proceso, resultados ¢
impacto),

Es necesario ademds, determinar ¢l proceso téenico de
recofeccton v de adecuacidn de informacidn, asi co
mo sefalar los “indicadores” que sustentados en las
variables mencionadas por cada componente, peruii-
tan la evaluacion correspondiente, teniendo en cuenta
0o solo el registro de informacion, sino la comparabi-
lidad de los datos, la emision de juicios v lo que es
mis importante la foms de decisiones pars futuros
programas de educacion continua.

IV. PROCESAMIENTO DE INFORMACION

Esta actividad puede ser prevista de forma manual o
automatizada, permitiendo el cumplimiento de las
etapas bdsicas de ordenamiento andlisis y presenta-
¢ibn de resultados.

Fs posible que a nivel de pafses en via de desarrollo,
sea deseable iniciar el procesamiento de tipo manual y
en la medida en gue los recursos econbmicos y tecno-
togicos 1o permitan, ir adecuando g través del tiempo
b automatizacion por medio de sistemas computari-
zados, que faciliten andlisis de correlacidn, factorial,
multivariados v de Path,

V. ANALISIS DE INFORMACION

El sistema de amilisis propuesto para ¢ presente mo-
delo de evaluacion de educacién continua prevé di-
ferentes niveles de analisis: el primero hace relacion
con los andslisis de tipo “descriptive’ en los cuales
como su nombre lo indica seria simplemente la des-
cripeion de las caracteristicas generales de organiza-
cidn y funcionamiento del sistema de educacion con-
tinua v sus interrelaciones con los servicios de salud
¥ el mismo sector educativo {Esgquema No. 3).

El segundo nivel de andlisis seria de tipo “explicati-
vo', en el cual se busca responder una sola pero muy
importante pregunta: ;por gué ¢l sistema nacional de
educacion continua para trabajadores de salud no ha
logrado obtener los resultados y el impacto, que satis-
tagan las necesidades comunitarias en materia de sa-
had?

Se prevé astmismo realizar anélisis de tipo “evaiuati-
vo'' que corresponde a la comparacidn en el tiempo
de dos situaciones dadas y establecidas a través de
andlisis eminentemente descriptivos.  lgualmente la
comparacion se puede realizar entre dos o mds pro-
gramas de educacidn continug, en ¢f mismo momen-
to.

Finalmente, como se¢ puede observar esic modelo de
evaluacion de educacién continua para trabajadores
de safud, estd sustentado y fundamentado en la pre
mise general de que toda persona o grupo que practi-
gue la evaluacion debe partir de nonmas explicitas o
implicitas para efectuar la comparacién de ellas con
la realidsd observada, estableciendo asi problemas
existentes o dificultades de orden técnico, adminis-
trativo o financiero, siguiendo con la identificacidn
de las causas que en ese mismo orden se puedan es-
tublecer para generar finalmente las conclusiones y
recomendaciones que permitan hacer el ajuste a las
normas, procedimientos y estindares vigentes y ade-
cuarlas en forma permanente a los programas de edu
cacion continua en el campo de las ciencias de la sa-
had.
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Esquema No. 3

“MODELO DE EVALUACION DE EDUCACION CONTINUA
PARA TRABAJADORES DE LA SALUD
- ANALISIS DE INFORMACION -

DESCRIPCION DE CARACTERISTICAS DE LA ORGANIZACION Y
FUNCIONAMIENTO DEL SISTEMA DE EDUCACION CONTINUA

AJUSTES ~a RECOMENDACIONES @ COHCLUSTONES e
FUNDAMENTOS

:
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E 1 INTERRELACIONES CON LOS SERVICIOS DE SALUD
' DESCRIPTIVO Y EL SISTEMA EDUCATIVO
N ;
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i POR QUE EL SISTEMA DE EDUCACION CONTINUA PARA
v N TRABAJADORES DE LA SALUB NO HA LOGRADO OBTENER
{EXPLICATIV LOS RESULTADOS Y EL IMPACTO DESEADOS ?
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LISTA DE ACADEMICOS POR ORDEN DE ANTIGUEDAD

ACADEMICOS HONORARIOS

GONZALO ESGUERRA GOMEZ
GONZALO REYES GARCEA
GUILLERMO MUNOZ RIVAS
ALONSO CARVAJAL PERALTA
ALEJANDRO JHIMENEZ ARANGO
CARLOS MARQUEZ VILLEGAS
ALVARO DE ANGULO A,
ANTONIO ORDONEZ PLAJA
JUAN JACOBO MUNOZ
GABRIEL VELASQUEZ PALAU
HAROLDO CALVO NUNEZ
RAUL OREJUELA BUENQ

JOSE MARIA SALAZAR BUCHELLI
JOSE IGNACHO BARRAQUER
HIAN DI DOMENICO

WILHELM KOLFF

CARLETON GAIDUSEK
CHARLES M, POSER

JACQUES RUFFIE

CHARLES MERIEUX

RAUL BERNITT Y CORDOVA
JAN WALDESTRON
GUILLERMO RUEDA MONTARA

ACADEMICOS DE NUMERO

CESAR AUGUSTO PANTOJA
JULIO ARAUIO CUELLAR
HERNANBO GROOT

JORGE CAMACHO GAMBA
LAURENTINO MUROZ

JORGE CAVELIER GAVIRIA
ALBERTO CARBDENAS LSCOVAR
HERNANDO ORDONEZ

PARLO GOMEZ MARTINEZ
HECTOR PEDRAZA M,

JUAN ANTONIO GOMEZ
JORGE GARCIA GOMEZ
FERNANBDO SERPA FLLOREZ
ALBERTO ALBORNOZ-PLATA
VALENTIN MALAGON
ALFONSO TRIBIN PIEDRAHITA
ADOLFO BE FRANCISCO ZEA
GILBERTO RUEDA PEREZ
RAFAEL PERALTA CAYON
MARIO CAMACHO PINTO
ALBERTO VEFARANQO LAVERDE
MARIO NEGRET 1.OPLEZ

JOSE FELIX PATINO

ALVARCQ RODRIGUEZ G,

JOSE FRANCISCO SOCARRAS

JORGE SEGURA VARGAS
ALVARO LOPEZ PARDO
GONZALO LUQUE FORERO
HERNANDO FORERO CABALLERO
ERNESTO BUSTAMANTE ZULETA
ALBERTQO ESCALLON A

JAIME QUINTERO ESGUERRA
GERARDO PAZ OTERO

ENRIQUE NUNEZ OLARTE
SIGFRIDCG DEMNTR

EFRAIM OTERO RUIZ
ALEJANDRO POSADA T,

MARIO SANCHEZ MEDINA
ROBERTO VERGARA TAMARA
RICARDO RUEDA GONZALEL
RAFAEL SAMPER

JUAN MENDOZA-VEGA
ALBERTO DUARTE CONTRERAS™
RAFAEL DE ZUBIRIA

ROSO ALFREDO CALAH.*
FERNANDO SANCHEZ TORRES
TITO TULIO ROA

MIGUEL TRIAS FARGAS

GALO LLINAS CELEDON
GUSTAVD MALAGON LONDORO
ALVARO CARO MENDOZA
HERNANDO CASTRO ROMERG
GUULLERMO LOPEZ ESCOBAR
CARLOS DE VIVERO AMADOR
ALFREDOQ JACOME RQCA

ACADEMICOS CORRESPONDIENTES

JORGE PIREROS CORPAS
CARLOS REY LEON

JOSE M. BAENA LAVALLE
CARLOS CARDENAS GARCIA
HUMBERTO ROSSELLEQ,
CAMILO URIBE GONZALEZ
JORGE MALBONADO
ROBERTO DE ZUBIRIA
ANTONIO MARTINEZ ZUH AICA
GUSTAVO CRISTO SALDIVIA
MILTON ARGUELLO JIMENEZ
ERNESTO PLATA RUEDA
ANTONIO BCROS CUELLAR
JAIME ESCOBAR TRIANA
DARIO MALDONADO ROMERO
BRAULIO MEJIA

ZOILO CUELLAR MONTOY A
FERNANDO GUZMAN MORA
ROBERTO JARAMILLO 1
ROBERTO LIEVANO PERDOMO

JOSE ARTURG QUIIANG GOMEZ
AGUILECG HERNANDEZ BARRETO
JOSE MARIA SILVA GOMEZ
DAVID BERSH ESCOBAR
ARTURO MORILLO QUINONEZ
FUSEBIO JOSE CADENA PUYANA
EDUARDO GARCIA VARGAS
ANTONIO [YALESSANDROG

LEHS MIGUEL CAMACHO SAMPER
SALOMON HAKIM

ROBERTO SERPA FLOREZ*

ELIC ORBUZ CUBILLOS®

MARIO ACEVEDO DIAZT
VICENTE GONZALEZ RODRIGUEZ
HECTOR FORERG BLANCO?
ISATAS ARENAS BUENAHORA®
ANTONIO B, AMAYA MT

CARLOS ALBERTO TAFURY
EDUARDO ACOSTA BENDECK
FERNANDO VASGUEZ O,
ALBERTO HERNANDEZ SAEN/Z
FABIO LONDORO

GUSTAVE ROMAN CAMPOS
FRANCESCO ESPINEL SALIVET
JOSE IGNACIG CASAS S,

HUGO FLOREZ MORENG

JGSE M. GARI

MARCO ANTONIO GONZALEZ B
FUAD JOSE RUMIE b,

FUAD MUVDE CHAHIN

AMIROG ADGLYC TAMARA M,
MARIG ZUREK MESA

ANTONIO REALES ORGZCO
GABRIEL ACOSTA BENDECK
HUMBERTO ESPINOSA TABOADA
FAIME HERRERA PONTON
GEORGES M, HALPERN

JUAN JOSE GAGLIARDING
ISAAC FAERMAN

ALONSO ACUNA CARAS
GONZALQO LOPEZ ESCOBAR

ACADEMICOS ASOCIADOS

EUGENIA GUZMAN CERVANTES

* Capitulo de Bucaramanga



ornidazol

Alto indice de éxito terapéutico:
en tricomoniasis, en todas las for-
mas de amebiasis, giardiasis y en
infecciones por anaerobios.

Vida media mas larga que la de
otros 5-imidazoles, permitién-
dole realizar tratamientos mas
cortos.

Mayor exactitud y comodidad po-
solégica.

Mayor aceptacion, porque carece
de mal sabor.

ACCION FARMACOLOGICA: V. Cencaniro-
tibn plosmotice eleveda, ol coba de 1 0 2
horey. 2. Vide plosmatico medio de 14 horos
3. Buens difurian twlar par rener un baje
Fertentoje de ligocion con lon prateinas plas
maticas. 4 Sv metanisme de gction conunte
an gue (nhibe los metanivmos bloquimicos
angimaticos de la respircrién en lga prote-
soms, 5 EL 5% se eliming en lea primetos
cinco dios (63% per la ering y 22% por los
LY

PRECAUCIONES: (Tiberch Roche no dobe ver
prescrito o comienzos del embare:s, o menod
que wa etiticloments nedearie.

CONTRAINDICACIONES: N se dube prescri-
i iTibmrals Roche an pucientes con snfer-
madades nevrologicas o hipersensibilided
conocids al madicamentio

Antecedenies de discrssion satiguiness. #n.
farmedodes del Sistema Mervioss Cantral,
Usess col) precoucién an nifics meaores de
dey ailas. Durents el irolemients nis deben
ingesitse brbidas alcohélicos.

PRESENTACIONES: Compnimides de 135 mg
on cojas de 10 comprmiddes (M-00641%)
remprimidos de 500 mg #n cojus de Ty 10
emprimidsn  |[M-002319) y ampolios de
500 mg =# cojos da § ampallos | M-004944),

Owialles completos sobre companieian indi-
y whacios secundarios e

1
tan disponibles -n soligitvd

BIRLIOGRAFIA

1. lassenre, R, Jarsonvesoma, N, Kumt.
hang. S, and Seh, C-T, Single doy drug trest-
mant of amebic liver abicess Am_ 1 Tiep
Med. Hyg. 32{4) pp 7T23.72¢, 1983

2. Fugers. P Varschelden, G and Caren,
M Single oral dess of arnidazols in women
with eaginal rchamonious Obuetna &
Gynetalogy Yal. 62 No.# October, pp. 502-
505. 1983

cTiberal> Roche = Marca Registada

Proctucios Roche SA
Bogoté « Colombia

Clenecia y Concloncia de Investigaclon




En un mundo de tensiones
y conflictos...

Lexotan

bromazepam

restablece la tranquilidad, aun al paciente
que necesita mantenerse activo!
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Lexotan: el ansiolitico del paciente activo



Bepanthene X2

panthenol

Cual recomendar y Cuando ?

Bepanthene crema  Bepanthene Humectante

» Dermatitis Amoniacal =« Eritema Solar
» Grietas del Pezén e Piel Seca
e« Escoriaciones y Laceraciones « Quemaduras Leves
Para la madre y el bebé Para el cuidado de la piel

T e

Bepanthene: Marca de Fabrica Mayor informacion en Productos Roche S A

Departamento Dermo-Cosmético
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