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El conocimiento biomédico ha erecide a una velocidad
enorme en el presente siglo, ¥ en las gltimas déeadas ha
avanzado mucho mas que en el curso de toda su historia.

También en el presente siglo se han desarrollado en
América Latina los conceptos de organizacién y de eco-
nomia delaatencién médica, enla medida quelaopinion
pablica y log legisiadores enfocan su atencion hacia los
costos def cuidado médico para el cindadano, 1a financia-
cidn de los hospitales pablicos ¥ privados y la obligacién
del estado de proveer atencién para aquellas personas
sin acceso a servicios privados. La economia médica se
convirtit en un area respetable, a la vez que bdsica y
necesaria desde el punto de vista de la investigacidn,
dentro del contexto general de las actividades médicasy
de salud {}). Sin embargo, en otras latitudes ha surgido
un peligroso fenomeno, el de la industriade lasalud, que
provee servicios con a4nimo de lucro, dando Iugar al
denominado complejo médico-industrial que puede lle-
gar a confudir los intereses del piblieo con el de los
inversionistas {8). Hs asf eomo aspectos relativos a la
organizacion y a la economia de la atencion médica son
hoy un hecho de ta vida diaria, al tado de los tradiciona-
les esfizerzos por mantener fa excelenciaenla calidad de
1a educacidn, ia investigacion y la prestacién de gservicios,

Estos fenémenos, de ocurrencia universal, también han
sido observados en Colombia ¥ en la América Latina,
Pero en 1a medida que el desarrollo socicecondmico de la
atencién médica prima eomo preocupacién estatal y
aparece prioritario en ¢l panorama politico como reflejo
de justas aspiraciones ciudadanas, lo cual repercute en
el erecimiento de 1a organizacion de la seguridad social
como servieio piibiico, e sector de 1a educacién médica,
representado por las facultades de medicina y los
hospitales de ensefianza, piblicos ¥ privados, sufre un
alarmante deterioro no sélo en su operacion y desarrollo,
sing aln en su misma filesofia y principios fundamenta-
leg {15). Reconocidas autoridades académicas, como Al
Neghme de Chile, han denuneciado ta erisis que afectaa
la educacién médica y a las universidades latinoameri-
canas {13, 14). Mucho del progreso aicanzado en el cono-
cimiento biolégico y en la aplicacién de modernas tecno-
iogias, lo cual significa toda nna nueva perspectivade la
medicina y una nueva concepeion de ia edueacion médi-
ca, aan no ha llegado a nuestras facultades. Lamentable-
mente parece que buena parte de nuestro profesorado no
ha registrado el prodigioso panorama de la nueva biolo-
gia.
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Lo mas sobresaliente de 1a evolucinn histérica de la me-
dicina en la segunda mitad del presente giglo, esel verti-
ginoso avance de 1a medicina como ciencia. La bloquimi-
ca celnlar, y ahora la biologia en los niveles moleculares
y submolecuiares, han explotado como ef nuevo y sobre-
cogedor campe que gobierna la educacion y la investiga-
cion médicas. Philip Applewhite de Yaleserefierea“los
dioses moleculares” {2), al sefialar como la biologia mole-
cular significa algo que va més alla de la simple estrue-
tura y funcitn orgdnica, para determinar ain el mizmo
comportamiento humano: “nuesiro comportamiento es
controiado por moiécuias, ¥ por nada mas... estas molé-
culas actiian como dioses, por asi decir, gobernandonos
ain mas de lo quie podemos imaginar... nuestro compor-
tamiento se debe mas a los eventos moleculares que ocu-
rren en nucsiro interior que a los eventos gue tienen
lugar a nuestro alrededor” {2}.

En 1955 se produjo el histérico descubrimicnto de la
estructura del acido desoxirribonueléico {DNA) por
James Watson ¥ Franeis Crick. Su trabajo trascenden-
tal, desarroliado en el Laboratorio Cavendish de la
Universidad de Cambridge en Inglaterra, les vali6 en
1962 el Premio Nobel. La fascinante historiadel DNA y
del clonaje de genes constituyen la gran revoiucion
biolégica que incide profundamente sobre el congei-
miento biomédico. El avance de la binlogia molecular,
que permite la comprensiin basica de la vida y la
enfermedad, es el fundamento, ia esencia, de 1a medici-
na moderna, v significa ia culminacidon del proceso
evolutivo de la medicina como arte a la medicina como
ciencia (3}

La confluencia de la bioquimica y la biofisica en la
biologia molecular sefialan la aparicién de la nueva
biclogia, el fundamento de la biologia moderna, lo cual
establece que estamos avanzando a pasos agigantados
hacia una revolucién intramolecular y muy posible-
mente interaiémica de los fendmenos biolégicos {4}

La enorme avalancha de investigacion médica albire un
novedoso panorama de interaeeion entre las institucio-
nes académicas v ia indusiria, el cual debe ocurrir den-
tro de la preservacion de los propésitos de cada uno de
estos gectores {10). P.A, Marks (10), Presidente del Me-
morial Sloan Kettering Cancer Center, cita un reciente
pronunciamiento de The Economist {11} “En ef curso de
la préxima generacién humana, los genes pueden Hegar
a ser une de los mas poderosos instrumentos de! hombre,



ayudande a revelueionar el tratamiento de la enferme-
dad, a alimentar al hambriento, 2 1a manufactura de
sustancias quimicas, a la conservaeiion de los recursos, al
control de la contaminacion ambiental ¥ nadie sabe a
gué mas cosas’.

1.2 medicina cientifiea, gque hoy sobrepasa en cuanio a
filosofia ¥ propésito educative al simple concepto de la
medicing artesanal, o sea al conjunto de ¢conogirnienlos ¥
habilldades que tradiclonalmente se conocen como “el
arte de la medicing”, debe ser parte, como tal, de ese
delicado, intrincado y slempre cambianie complejo
eiencia-servicio. Desafortunadamente, por razones de
limitacion econdémica y de pobre vision politica, se ha
generalizado un mal entendids concepto de “integracién
docente-asistencial” que leva a que 1a medicina sea con-
siderada, en la estructuracion de jos grandes programas
de salud ¥ educacion de lag Naciones subdesarrolladas,
no como una profesion, sino como un simpile oficio desti-
nado a proveer “atencién primaria” dentro de los esque-
mas de la ineficiente organizacion burocrdtica de los
servicios estatales de salud. La atencion primaria ha
sido propuesta, ¥ Jamentablemente aceptada con poca
discusiin, como una estrategia para alcanzar las vorife-
rantes exégetas de las buroeracias nacionales e interna-
cionales, como se obtendri este logro ni cual es el nivel de
“salud” que se persigue. Es lamentahle, por decir lo
menos, que en esta época de 12 biologia molecutar v dela
medicina cientifica, sea un limitado planteamiento de
atencién primaria la formula propuesta parallegarala
yniversalidad de {a salud.

Lamentablemente las facultades de medicina han cedi-
do ante estos planteamientos, varios de ellos preconiza-
dos por organismos internacionales, fundamentados en
concepciones politicas arraigadas en otras latitudes. De
seguir por este camino se corre ¢f riesgoe de un retroceso
ante los prinecipios fundamentales que Colombia una vez
establecid ¥ que por un tiempo significaron rigutrosos
requisitos de calidad (5} basados en solidas estructuras
acadédmicas, en Ja investigacion cientifica, en profesora-
do idones v dedicado capaz de inculear conocimiento
sobre el significado biolépico ¥ social de la salud v de la
enfermedad, ¥ en la vivencia del método cientifico den-
tro de un ambiente de inguietud intelectual propicio
para la creacidn de habitos permanentes de investiga-
ciom v estudio. Kl justificado anhelo de “crear el médico
que el pais necesita”, el médico con conocimiento y pre-
acupacion sociales wwidos ¢ wna solida formaeion cienti-
fiee (9%, ha sido eonfundido con a posibilidad de abrir
nucvas facultades de medicina desprovistas de Jos mas
clementales recursos, erientadas a 1a formacién de tra-
bajadores para una mediocre atencién primaria de la
salud. En la medida que en los paises industrializadosla
edocacion médica se hace mas estricta y mas sofistica-
dos sus egresados (12}, en los paises en via de desarroilo
ésta se deteriora en calidad y sus egresados aumentanen
cantidad, o cual hace pensar que pronto se pueda tener
dificultades en diferenciar entre doctores y curanderos.

La integracién docente-asistencial no es un plantea-
miento buroerdtico para la provisién de servicios de sa-
fud. 8§ asi se entiende, las facultades de medicina veran
sobordinada su misién, fundamentalmente académica e
investigativa, a los requerimientos de los servicios de
salud. La provisidn de servicios de salud no es responsa-
bilidad de las facaitades de medicina, pero silo es de los

organismos pubernameniales: es una funcion politice-
administrativa. Por el contrario, la responsabilidad de
una facuitad de medicina es netamente académica: la
formacion eientifica del médico.

Por supuesto que, como lo anota Sigerist {6}, la medicina
debe ser vista como una respuesta y un refllejo de la
necesidad soeial, 0 sea gue ia medicina siempre tiene
una implicacion de servicio. La medicina, generahmente
econsiderada eomo una ciencia natural, también es una
clencia social porque su objetivo es social. Alcombatira
enfermedad el médico utiliza métodos derivados de las
ciencias naturales, pero siempre orientades hacia un
propésito social {6). El propésito de lamedieinase define
dentro del mareo de una permanente actitud de serviry
ayodar; fundamentada en un conocimienlo séiido de la
naturaleza de la enfermedad, la medicina provee habili-
dades necesarias para atender al individuo o a la socie-
dad enferma. Esto, evidentemetne, e un propdsilo so-
cial,

Pero la medicing, no se puede olvidar, es una profesion y

w0 wn ofteie. Por ello el médico debe ser formado en el

ambito de la universalidad académica gue sélo puede
proveer una universidad, bajo el rigor metodoldgico de
la investigacion cientifica y dentro de la elevada atmos-
fera intelectual que establece el profesorado de tiempo
completo. Esta atmoésfera que consolida su motivacién y
actitud ética, provee 1a permanente exposicion a la co-
municaciéon y docomentacitén elentificas que asegura la
solidez vy actualizacion de sus conogimienios,

Por su parte, log servicios de salud deben proveer aten-
cion integral de fa salud para las poblaciones urbanasen
sus diverses estratos sociales. Fslo quiere decir organi-
zaeiin de fa atencion médica, y organizacion lleva impli-
citos conceptos de planeaciin, ejecucion y evaluacion. La
osrganizacion de la atencién médica significa racionali-
zacion de la prestacion del servicio v adecuada utiliza-
cion de recursos mediantie la definicion de los niveles de
atencidn que imponen fas aspiraciones y las necesidades
reales de fas comunidades. La respuesta logica es la
regionalizacion del servicio como decision administrati-
va, ¥ ta creacion del equipo de salud como respuesta
educativa.

Lo anter.or en nada debe afectar fa misidn fundamenial
de la universidad y de la eduecacién médica que es fa de
formar médicos duefios de conocimientos adquirides
dentro del método cientifico, conoeedores de la realidad
social, poseedores de una aetitud natural v humanitaria
de servicio, habituados al estudio ¥ a la investigacion
permanentes, con suficiente versatilidad intelectual pa-
ra ubiearse en las diversas dreas de especializacion. La
capacidad de servicio de tales médicos siempre estara
fundamentada en la profundidad ¥ solidez de su conoei-
miento, 1o cual se traduce en el gjercicio de una profesion
o no en el simple desenpedio de un oficio sanitario. (tros
trabajadores de la salud, de variados niveles de eapaci-
tacion, tienen a su cargo el desempeno de valiogos y
ciertamente necesarios oficios sanitarios. Sélo bajo este
concepto debe entenderse fa constitucion dei denomina-
do “equipo de salud”.

1.a esencia de una profesion es fa adqguisicion permanente
del conocimiento parauna aplicacién de beneficio social.
Y si fa medicina se aprende como una profesion, cierta-
mente ne debe rebajarse, en su gjercicio, al nivel de un
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oficio artesanal. Son la investigacion y la educacién con-
tinuada los factores que salvaguardan y fortalecen el
ejercicio de la medicina como profesion y que evitan su
descenso al nivel de un oficio. La investigacion y la
educacidén continuadas mantienen la vocacion ética y
cientifica del médico, preservan su calidad intelectual,
aseguran sunobiey elevada contribucion socialy logran
su maximo rendimiento dentro de la precaria organiza-
cion de los sistemas de atencion sanitaria.

En la actualidad existe un enfrentamiento entre los que
preconizan ia medicina come biologia pura y come apli-
cacion de ia moderna ciencia y tecnologia, ¥y los que
enarbolan el estanda:te de la medicina orientada a la
atencidn primaria para una amplia cobertura de servi-
cios basicos de salud. En realidad el enfrentamiento no
debe existir. La medicina es una sola: es ciencia y es
aplicacion de teenologia, y como tal debe ser ensefiada y
gjercida. La prestacidn de servicios de salud es una ac-
cidn potiticoadministrativa que corresponde a los minis-
terios y servicios de salud. La atenciéon primaria no
puede ser concebida como un oficio sanitario elemental:
es parte, un nivel, el primer nivel, del esquema de la
atencion integral de la salud, y estd indivisiblemente
relacionada con ios niveles secundario y terciario.

El concepto de integracion decente-asistencial se refiere
al complejo ciencia-servicio, y es aceptado ¢comeo racional
v l6gico por el sector académico. El médicoes el profesio-
na! que dirige el equipo de salud. Pero ni la prestacién de
servicios ni los conceptos de integracién docente asisten-
eial ¥ de equipo de salud deben ser planteados come
objetivo para las facultades de medicina; ni el concepto
de “el médico que el pais necesita” ni la atencién prima-
ria, ni }a medicina general o familiar, deben significar
cambiar la formacién de médicos como profesionales y

cientificos solidos por ef adiestramiento de meros traba-
jadores de salud. Siesto ocurre, fas facuitades de medici-
na se nivelarin por io bajo y se sumirén en una inexora-
ble inferioridad académica.

Desafortunadamente se ataca, por algunos, ia excesiva
atencion a la ciencia eomo fundamento de 1a educacion
médica y de la medicina. Algunos io hacen como expre-
sion de un lamentahle compiejo de inferioridad intelec-
tual; otros lo hacen por apego a hahitos ¥ condiciona-
mientos buroerdticos; otros por franca y honesta convic-
cion filosofica; finalmente, otros como instrumento de
proselitismo potitico.

Hay creciente prescupacion ante el deterioro de la edu-
caci6n médica en Colombia y en otras regiones de Lati-
noamérica; muchos creemos que el asunto exige un fran-
co examen de la situacidn, por cuanto es inadmisible
mantener tan pobres niveles bajo el argumento de que
“se estan produciendo médicos para ia realidad social™.
La ohligacion de los educadores médicos de Latinoame-
ricaes iniciar una vigorosa y decidida lucha para resca-
tar la calidad académica que una vez represenid su
razdn de ser. Y la calidad [a determina la reimpianta-
cién de la ciencia como fundamento irremplazable de 12
educacién médica, dentro de programas de estudios no
desconectados, por supuesto, de las realidades locales ¥
regionales. Este es el desafio que tienen anfe silos educa-
dores médicos de América Latina; deben confrontario
con <ecision para establecer ciaridad en un ¢onfuso pa-
norama ¢ue han planteado los proponentes de la aten-
cidn primaria como controvertida estrategia para la
quimérica “salud para todos en el afio 20007,
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Tilcotil

actua las 24 horas
del dia del
paciente artritico

20 mg de (Tilcotib sin importar la hora
en que se tomen, garantizan niveles
séricos constantes durante

mas de 24 horas.

Esto significa: eficacia constante,
mejor movilidad, alivio

del dolor durante el dia vy,
sobre todo, en la noche,
con menos trastornos

del suefio a causa del

dolor, asi como menos
rigidez matinal.

«Tilcotily es un
antirreumatico bien tolerado
tanto en los tratamientos
prolongados, como en los
pacientes ancianos.

El efecto de (Tilcotils dura las 24 horas

E Tileotil:

TENOXICAM

del dia, del paciente artritico.
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heparina sodica

profilaxis
de procesos tromboembolicos
con dosis minima exacta

«Lique

CONTRAINDHCACIONES. Didtosis humorrdgics, hipertensidn manifieste. ulceracidnes de ins vine digestivas, endocarditis bacterions subasguds, ciruglas ceralisles o de mddile espinal,
sborto inminante, Tenaer DflCIDGIM an alecarones rennles o hapitican, amba N pACiENien some n irugin de prosints, higedo o vias bilares. Lo menatryecion mensual no
debe confidersrae come contraindicacisn - Efectos secunderios: En el curse del tratamianio con hepering, an ocasiones se producen pdrdidas sanguineas en forma de hematusia
hematomes subcutinecs o on puntos de prawidn o en ol sio de aphicaciéo de inyecciones | M. Las Mmrm migrilicanies, an partucuing, pequetas hematomaes, ne abligan a
insrrumpir ol tratamisnio. En cesos muy raros se cheerve hipersengibilided (eriterna, broncoespessmo, colapsol. debido a ls naturslazs macromoleculsr de (s heparing Cunnde
woapacha hiparsanyibdidad » este medicameanto ae puede administrar una paquena cantidad antas de inyectar [a primars dosie. Si sLiguaming: SUDCITANRO B4 RAMINIAIZS COIMBSIBMENIS,
Loy dosin bajas recomendadas, no hay %ue tumer la aparicidn de los slecios secundarios arribs mencionsdos annm Caja n 5 ampolias de 0.25 ml Registro M-002653 Cajox
smpollas do 0,26 ml. Regisiro M-002

Bibllogratia: | HOHL. M K .y Cal Pravention of Podtoperstive Thtombos misalism by Dextran 70 or Low-Dosa hagarin Otistetrics and Gynecology, Vol. 85, No. 4, 1980 2 nnie PNHE de,
y Col siolharapautic prophylsxis of pulmondry ambalism in the sldeclyhigh risk patient. Indications and Limilations. J. Chimcel Exp. Gerontology, 3 |31 248.254, 1

Mayer inlormacion a disposicidn del Cusrpo Méaico

s Liquamings = Marca de Habrica
Producioa Roche SA. Bogotd. Colombie Ciancin y Conciencia de (nvestigacion @
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Be convnca 2l Prems RRINA SORA 1988, de rvestgacin sobre

revencin de ias debcmencias

Lz lingetad de este Premio es rec0monnsar ung (ably regizaca de
vestigaciin centitcs o v rabaie expermental cuyos resutados

FRIBZCAN 8543 BStncCn.

E: tema de I3 investgacion o e b debed vISE s0D7e
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TRABAJOS PREMIADQOS EN ANTERIORES EDICIONES

CONYOCADO POR EL REAL PATRONATO DE PREVENCION ¥ DE ATENCION 4 PERSONAS CON MINUSVALIA
Y DOTARD POR LA FUNDACION “PEDRO BARRIE DE LA MAZA, CONDE DE FENOSA”,

28
&

DE LA SUBNORMALIDAD DEBIDA A HIPOTIROIDISMO”, de les Dres. D.
Francisco Escobar dei Rey, D.* Gabriela Morreale y B. Antonio Marcoy su
equipo, de Espana.

“DETECCION, PREVENCION E INVESTIGACION DE LA ETIOLOGIA
MOLECULAR DEL ATRASO MENTAL DE METABOLOPATIAS
CONGENITAS", de la Dra. Magdalena Ugarte, de Espana (Editade por &l
Centro de Diagnostico de Enfermedades Moleculares del Departamento
de Bioquimica y Biologia Molecular, ae ta Universidad Autonoma He
Madrid, 1983).

1984

“NUTRICION, DESARROLLG MENTAL, CONDUCTA Y APRENDIZAJE",
de los Dres. Joaquin Craviolo y Ramiro Armieta, de Méiico. {Editado por ¢l
Real Patronato de Prevencion v de Alencion a Personas con Minusvalia,
en la serie DOCUMENTOS, n.¢ 1, mayo de 1985.

1986

realizado por fa Unidad Estructural de Investigacion de Genética Humana

del Consejo Superior de Investigaciones Cientificas e Esparia, te la que
es Director et Dr. Jose Antonio Abrisqueta Zarrabe. {Proxima edicion en la
sene DOCUMENTOS citada.




LISTA DE ACADEMICOS POR ORDEN DE ANTIGHUEDAD

ACADEMICOS HONORARIOS
GONZALO EBGUERRA GOMEZ
GONZALC REYESR GARCIA
GUILLERMO MUNOZ RIVAS
ALONSO CARVAJAL PERALTA
ALEJANDRO JIMENEZ ARANGO
CARLOS MARQUEZ VILLEGASB
ALFONSO OCAMPO LONDORO*
ANTONIO ORDONEZ PLAJA
JUAN JACOBO MUROZ
GCABRIEL VELASQUEZ PALAU"
HAROLDO CALVO NUREZ*
JOSE MARIA SALAZAR BUCHELLI®
JOSE IGNACH) BARRAQUER
JUAN I3 DOMENICO

KOLFF WILHEM*

CARLETON GAJDUSEK*
CHARLES M. POSER®

JACQUES RUFFIE*

CHARLES MERIEUX*

RAUL BERNETT Y CORDOVA*
JAN WALDESTRON*
GUILLERMO RUEDA MONTARA
CARLOS SANMARTIN BARBERI
DAVID BALTIMORE*

WALTER GHL.BERT*

ROGER GUILLERMIN*

GOBIND KHORANA*

BRLCE MERRIFIELD*

JULIO ARATIIO CUELLAR
ALBERYTO CARDENAS ESCOVAR*
JOSE FRANCISCO SOCARRAS
GEORGE H. HUMPHREYS*
EDMOND JOSE JUNISY

ACADEMICOS IXE XUMERO
CESAR AUGUSTO PANTOJA
HERNANDO GROOT

JORGE CAMACHO GAMBA
LAUGRENTINO MUROZ

JORGE CAVELIER GAVIRIA
HERNANDO ORDOREZ

PABLG GOMEZ MARTINEZ
HECTOR PEDRAZA M.

JORGE GARCIA GOMEZ
FERNAND(O SERPA FLOREZ
ALBERTO ALBORNOZ FLATA
VALENTIN MALAGON CASTRO
ALFONSO TRIBIN PIEDRAHITA
ADQLFO DE FRANCISCO ZEA
GILRERTO RUEDA PEREZ
RAFAEL PERALTA CAYON
MARIO CAMACHO PINTO
ALBERTO VEJARANO LAVERDE
MARIO NEGRET LOPEZ

JORE FELIX PATIRO

ALVARO RODRIGUEZ G.
JORGE SEGURA VARGAS

ALVARO LOPEZ PARDO
GONZALO LUQUE FORERO
HERNANDO FORERO CABALLEROC
ALBERTO ESCALLON A,
JAIME QUINTERC ESGUERRA
GERARDO PAZ OTERO
ENRIQUE NUREZ OLARTE
SIGFRIDO DEMNER

EFRAIM OTERO RUIZ
ALEJANDRG POSADA F,
GABRIEL TORO GONZALEZ
MARLO SANCHEZ MEDINA
ROBERTO VERGARA TAMARA
RICARDG RUEDA GONZALEZ
RAFAEL SAMPER

JUAN MENDOZA VEGA
ALBERTO DUARTE CONTRERAS*
RAFAEL DE ZURB{RIA

ROSO ALFREDO CALA H*
FERNANDOG SANCHEZ TORRES
TITO TULIO ROA

MIGUEL TRIAS FARGAS

GALQ LLINAS CELEDON
SUSTAVG MALAGON LONDORO
ALVARO CARO MENIHIZA
HERNANDO CASTRO ROMERG
GUILLERMO LOPEZ ESCOBAR
CARLOS DE VIVERO AMADOR
ALFRED( JACOME ROCA
ALBERTO HERNANDEYZ SAENZ
JAIME EBCOBAR TRIANA
DARIO MALDONATH) ROMERDO
ANTONIO REALES OROZCO
ERNESTO PLATA RUEDA

ACADEMICOS CORRESPONTHENTES

CARLOS REY LEON

JOSE M. BAENA LAVALLE*
CARLOS CARDENAS GARCIA
HUMBERTO ROSELLI Q.
CAMILO URIBE GONZALEZ
JORGE MALDONARO

ROBERTO DE ZUBIRIA
ANTONIO MARTINEZ ZULALICA*
GUSTAVO CRISTO SALDIVIA
ANTONIO UCROS CUELLAR
70110 CUBLLAR MONTOYA
FERNANDO GUZMAN MORA™®
ROBERTC JARAMILLO U,
ROBERTO LIEVANO PERDOMO*
JOSE ARTURO QUIIAND GOMEZ
AQUILEQ HERNANDEZ HARRETO*
JOSE MARIA SILVA GOMEZ
DAVID BERSH ESCOBAR*
ARTURO MORILLO QUIRONEZ
ELSEBIO JOSE CADENA PUYANA*
EDUARDO GARUIA VARGAS

ANTONID D’ALESSANDRO*

LIS MIGUEL CAMACHO SAMPER
ROBERTO SERPA FLOREZ*

ELIO ORDLUZ CURBILLOS*
VICENTE GONZALEZ

ISAIAS ARENAS BUENAHORAY
ANTONIO V., AMAYA M.

CARLCGE ALBERTO TAFURT
EDUARDO ACOSTA BENDECK®
FERNANDG VASQUEZ O*

FABIG LONDORO

GUETAVO ROMAN CAMPOS*
JOSE HGNACIO CASAS 3¢

HUGO FLOREZ MORENO*

JOSE M. GARI*

MARCO ANTONIO GONZALEZ B.*
FUAD JOSE RUMIE F.*

FUAD MUVIH CHAHIN®

MARIO ACEVEDO DIAZY

AMIRG ADCGLFO TAMARA®
MARIO ZUREK MESA*

GABRIEL ACOSTA BENDECK®
HUMBERTC ESPINGSA TABOADA
JAIME HERREERA PONTON
GONZALO LOPEZ ESCOBAR
FERNANDO SCHOONEWOLEF
EDMOND SAAIRI 8%

ANGEL OCTAVIO VILLAR G
GUSTAVO PARRA DURAN
OLBEGARIO CARDENAS™

CARLOB CORTES CABALLERO
FABIG DUBRAN VELASCO*
HERNANDO GARCIA GOMEZ®
JAIME GONZALEZ MUTIS*
RAFAEL MORENG PENARANDA®
SAUL RUGELES MGRENO*
FRANCISCO JAVIER LEAL
TOMAS ANTONIG GUZMAN VILAR

ACADEMICOS CORRESPONTIENTES

EXTRANJEROS

RAFAEL CAMERINI DAVALOS
GEROGES M. HALPERN

JUAN HISE GAGLIARDINO
ISAACS FAERMAN

JOSE MARIA PAGANIN]
JORGE YUNIS

DONATO ALARCON 8.
SANTIAGO PAVELOSKY
VICTGR A. POLITANO

ACADEMICOS ASOCIADOS
ELGENIA GUZMAN CERVANTES
FELIFE GUHL

ALVARO MUROZ

* Académicos residentes
fuera de Bogata,



( Ar OVit ) vitamina A

- Suplernento necesarlo en COMPOSICION: 50.000 - 100,000 - 150,000 W de vitamina A (en forma de paimitato)

- (] a POSOLOGIA: Sintamas carenclales, 30.000 - 50,000 Ul al dia. Para efectos terapéuticos,
carencias de vitamina A dosis diarias de 100,000 - 200,000 Ul y en casos graves y rebeldes, por elemplo: acrié vulgar
hasts 300,000 Ul, En trastornos de absorcién entérica o durante alimentacion parentaral;

1 - 2 ampolilas i.m, profunda semanalmente, .

= Utll en €| tl’atam!eﬂt() dE! OBSERVACIONES ESPECIALES: Las slevadas dosis durante ios primeros meses del embarazo
‘ deberan ser viglladas. No se debe rebasar de 5.000 Ul diarias por kg. de paso corporal
aC ne Vi gar (mdximo 300.000 Ul}). Cuando se administran Ininterrumpidamente por largo tlempo dosis
elevadas de vitamina A, se pueden presentar sintomas tiplcos de hiperdosificacion, (Cefalea,

N . | i 4 fatigas, mareos, nduseas, vémitos y signos de presion encefalica acrecentada).

ecesaria para a vision PRESENTACIONES: Gotss: Frasco do 20 ml, con 150,000 Ul, Reg, M-002453 M.S,
ﬂOfT’ﬂa'u Grageas:Caja por 30 con 50,000 Ul, Reg.M-007914 M.,S, Caja por 30 con 100,000 U|l Reg.

M-005221 M.S. Ampollas: Caja por 25 con 100.000 Ul/2 mi. Reg. M-007470 M.S.

l y b ::‘!leﬁﬂaﬂ AS: 1.Bollag, Wi “Vitamin A and Rortlnoldn From Nutrition to

- - armachotherapy In Dermatology and Oncology™ The Lancet, pp. 860 - 863, 1983
ndispensa le Dara e‘ 2. Blesalski, H.K,: Aspects of Vitamin A Metabolism in sensary Epithelia
Crec‘mlento (Inner Ear, Olfactory Bulbus, Pineal Gland)™. International Journal

of Vitamin and Mutrition Research. Supplement No. 27 pp. 225-
245 , 1985,

Mayar infermacién an Produsios Roche S, A, A. A, 14437 Bogold - Colombia  Cl@ncia y conciencia de investigacion
CArovitY = Marca de Fabrics
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