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Jb, Con respecto al ensayo "Evaluacion del aprendizaje
en la educaci6n superior" de la Ora. Analida Pin ilia, publicado
en el Vol. 43 No.3 de 1995 de la Revista de la Facultad de
Medicina, indudablemente muy valioso por sus aportes con
relacion a la evaluacion, me perrnito presentar una opinion
personal que espero pueda complementar la propuesta hecha
en ese trabajo.

Bajo los nuevos paradigmas de la educaci6n se enmarca
tambien el proceso de evaluaci6n el cual es, por excelencia,
uno de los mas dificiles de adecuar a las necesidades reales en
el contexte educativo de cada pais.

Si establecemos como finalidad del aprendizaje la formaci6n
integral del estudiante de medicina colombiano para lograr el
profesional ideal en nuestro contexte hist6rico, social y cultural,
el docente, entendido como la guia 0, por que no decirlo, como
el entrenador que acornpana a su pupilo orientandolo,
apoyandolo, ensenandole de sus experiencias, de sus
conocimientos, estimulandolo para crearse nuevas rneras, a
superar las dificultades; simultanearnente con 10 anterior
estara realizando el proceso de evaluaci6n format iva,
corrigiendo y evaluando continuamente, a 10largo del proceso
de formaci6n las dificultades, con el fin de prcvenir las
falencias que de ser pasadas par alto 0 pretender detectarse
hasta el final, pueden perpetuarse y par consiguiente crear
dificultades en el aprehendizaje de nuevos conceptos y
conocimientos de etapas ultcriores.

Por 10tanto, adernas de una mente abierta como 10expresa en
su ensayo la Ora. Pinilla, se haee necesario un mayor
compromiso afectivo -por parte del doccnte- y asi contribuir
ala mejor formaci6n del estudiante haciendolo participe de su
evaluacion. AI ir Hhombro a hombro" con el, 10dcspojaremos
del miedo a la evaluacion y senin entonces cl estudiante y el
docenle protagonistas de la evaluacion. EI eSludianle cstara
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aprendiendo a autoevaluar su proceso de aprendizaje,
fomentando su capacidad de autocritica la cual apoyada en la
formaci6n recibida, Ie facilitara la resoluci6n de problemas
frenle a futuras experiencias.

NOHORA MADIEDO
Coordinadora Unidad Especializada de Anestesiologia

Facultad de Medicine, Universidad Nacional.
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Jb, Comoesdesu conocimiento, la Ora. Rosalba Restrepo
de De La Calle, se encuentra fuera del pais; par este mot iva en
su nombre, me permito inforrnarles que hemos recibido el
ejemplar de la Revista de la Facultad de Medicina de la
Universidad Nacional, que tan amablemente han hccho Ilegar.

De igual forma, les exprcso mis agradecimientos por el
envio, y por la publicaci6n del tern a con el cual participo en
el VII Congreso de Especialidades Clinicas y Ciencias Basicas.

Can sentimientos de consideracion y aprecio.

LUZ MYRJAM URREGO DE JAUREGUI
Coordinadora Programas Discapacidad y Tercera Edad

8-9-95

L1J Ciencia y conciencia en la medicine colombian a

La Asociacion de Exalumnos de Medicina de la Universidad
Nacional acaba de celebrar su VII Congreso Bienal (1993-
1995) de Especial idades Clinicas y Ciencias Basicas,

La confercncia inaugural, en el Auditorio Leon de Greiff,
estuvo a cargo del profesor Manuel Elkin Pararroyo, quicn
expuso sus investigaciones sabre "Nuevos disenos para
vacunas sinteticas" y, cn la sesion de clausura, en el Salon
Rojodel Hotel Tequendama, disertaronlos profesores Fernando
Sanchez Torres y William Rojas Montoya EI primero sobre
"La excelencia en rnedicina" y el scgundo accrca cle la
"Contribucion de la inmunologia a la salud pllblica".

La era de la mcdicina mnlcculflr. Los trabajos c
investigaciones de Manuel Elkin Patarroyoquc, ell cercade 2U
aiios 10 llcvaroll a la sintesis de SPF66. haccn -parte ya del
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patrimonio cientifico universal. Perc nuestro compatriota
canfia en perfeccionarla y adem as esta consagrando tarnbien
su profundoconocimientode la inmunoquimica para lograrlo
tarnbien en tuberculosis, hepatitis y lepra. Por su parte, el
profesor Rojas Montoya, Director de la Corporacion para
Investigaciones Biologicos de Medellin, en su anal isis de la
historia y perspectivas de las vacunas, destaco el alto nivel que
en el panorama universal ha adquirido el Instituto de
Inmunologia del Hospital San Juan de Dios en donde se han
desarrollado los trabajos de Manuel Elkin Patarroyo. Confia
tarnbien el ilustre inrnunologo antioqueno que con el
perfeccionamiento de SPF66 se pcdra Ilegar a la erradicacion
de la malaria, 10 cual ser ia una conquista histories tan
trascendental para la humanidad como en el pasado haber
logrado erradicar viruela y poliomielitis y estar en via de
dominar tambien tosferina, hepatitis, sararnpion y paperas.

Ciertamente, nuestra medicina ha entrada ya al periodo
evolutivo Ilamado por Jean Bernard la "era de la medicina
molecular", iniciando en la decada de los 80, cuando "la
medicina deja de ser empirica y llega a ser racional por una
parte por la biologia y por la otra por la antropologia medica
y la epidemiologia" (I).

EI humanismo medico. EI Ex-rector, Ex-decano y Profesor
Honoraria, Fernando Sanchez Torres, al recibir la distinci6n
de Excelencia que justamente Ie fue concedida en virtud de 40
afios de dedicaci6n ejemplar a la docencia y ejercicio medicos,
nos deleit6durante una hora con un magistral analisis filosofico,
tanto de la historia de la etica medica, as! como su recta
aplicacion en los diversos y cornplejos campos del ejercicio
profesional. Esta disertacion magistral del profesor Sanchez
Torres, se puede considerar un muy afortunado epilogo a su
Iibro "Ternas de etica medica", presentado a la Academia
Nacional de Medicina en febrero del presente afio. En sus 479
paginas, agrupadas en 19 capitulos, estan dedicados a los III,
IV Y V, respectivamente a "Como debiera ser el medico",
"Enserianza de la etica medica" y "Etica en 1a forrnacion del
personal en saiud", ponencias presentadas en foros
universitarios y publicaciones en la Revista de nuestra Facultad
entre los anos 1985 y 1992.

La medicina "nominal, humanista y humanitaria" (2), 10
explico Sanchez Torres en su castizo y elegante escrito, es
"nominal" en cuanto estudia al hombre como ser biologico,
"humanista" en cuanto respeta los val ores de su espfritu y
"humanilaria" puesto que historicamente se ha guiado e
inspirado en el principio de "hacer el bien" (bene-ficencia).
Por esto, el fundador de la pediatr!a en Colombia, nuestro
maestro Jose Ignacio Barberi al organizar el primer hospital
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"para nifios enfermos pobres", 10 llarno "La Misericordia",
que etimologicamente nos ha recordado siempre su acepcion
latinadesignificar"virtudque inclina el animo acompadecerse
de las desgracias e infortunios ajenos" (3).

Esta inolvidable exposicion de nuestro Ex-Rector, debe ser
profusamente divulgada en nuestras 22 escuelas de medicina
y entre todos los medicos en ejercicio, e incluida en su tot ali dad
en una segunda edicion de la obra quesu autor, modestamente,
titulado "Temas de etica medica", pero que es en realidad un
profundo tratado de filosoffa de la medicina.

Quienes, ya retirados del ejercicio activo de la medicina, pero
que par haber sido decanos de nuestra escuela, tuvirnos el
honor y privilegiode habersido invitadosespeciales al pasado
VII Congreso de Aexmun, pudimos comprobar, con gran
complacencia, que como 10 dernostro el profesor Sanchez
Torres, es posible armonizar la ciencia y la tecnologia de la
medicina molecular con el esencial componente humanistico,
base fundamental de la accion medica de todas las epocas,

Ciencia y conciencia siguen siendo los pilares filos6ficos de la
medic ina.
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tt:n Farmacovigilancia: una necesidad urgente

"La necesidad de un verdadero experimento es cvitar
equivocacioncs porvariables irrelevanres, prejuicios y sesgos",
Lasagna 1982.

Dentro de las actividades de la vigilancia sanitaria sobre los
medicamentos, los program as de farmacovigilancia, entcnd idos
como notificacion, el registro y la cvaluacion cle las reacciones
adversas a los medicamentos, rcquiere de un Centro Nacional
de Farmacovigilancia Sisternatizado X en red con lasdiferentes
universidades y hospitales del pais, encargado tam bien de
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concientizar a la sociedad, a las autoridades san it arias, a los
profesionales de Ia salud, a los pacientes, a los
comercializadores y distribuidores de medicamentos. Para tal
fin, se debe contar con una infraestructura fisica, tecnica y
humana adecuadas.

Es obligacion de todo Estado interesado en sus ciudadanos,
entre otras actividades, la de velar por Ia seguridad con el uso
de los medicamentos y de garantizar su calidad y eficacia. La
farmacovigilancia ejerce su accion desde el momento en que
cada medicamento es colocado en el mercado. Recordar que
un medicamento para ser comercializado debe ser evaluado
por cada pais, el cual expide un registro sanitaria como garante
de la cali dad, seguridad, eficacia y utili dad del producto. Hasta
este momento, no se han identificado todos los riesgos que
implica su uso y por 10tanto, el seguimiento sobre los efectos
de cad a medicamento es indiscutiblemente necesario.

Objetivos de 13 farmacovigilancia:
1. Descubrir de manera precoz las reacciones adversas a

medicamentos, no detectadas hasta el momento de su
comercializaci6n.

2. Confirmar los resul tados sabre reacciones adversas
reportados.

3. Establecer la relacion causa efecto entre la reaccion adversa
presentada y el medicamento 0 medicamentos utilizados.

4. Cuantificar la frecuencia de las reacciones adversas a
medicamentos conocidos y determinar los factores de
riesgo que contribuyen a su aparici6n.

5. Descubrir nuevas indicaciones.
6. Cuantificar la eficacia de los nuevos farrnacos en

condiciones de uso habitual.
7. Desarrollar programas de informacion y educaci6n en 10

referente a las reacciones adversas a todos los niveles
donde participa el medicamento como uno de los
protagonistas principales.

8. Proponer y/o establecer programas orientados a
tratamientos eficaces y a la prevenci6n de reacciones
adversas.

Herramientas para desarrollar el programa: personal
calificado y suficientemente motivado, sistematizaci6n
adecuada y conexi6n a base de datos nacional e internacional,
tarjeta de reporte de reacciones adversas en base al modelo de
la Organizacion Mundial de Ia Salud con el fin de tener
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armonizadas la de recolecci6n de datos, central de recoleccion
de datos, la cual debe estar preferiblemente en Ia entidad
encargada los program as de vigilancia sanitaria, centro de
informaci6n sabre medicamento y centro de publicaciones.

Metodos de trabajo en los programas de farmacovigilancia:
1. Sistemas de notificaci6n voluntaria de las reacciones

adversas.
2. Sistemas de vigilancia intensiva. Obtienen efectos de

medicamentos seleccionados previa mente a no, a partirde
una poblacion definida. EI sistema puede centrarse sobre
unmedicamento 0 sabre determinado numero de pacientes.

3. Estudiando epidemiol6gicamente determinadas reacciones
adversas. AI recibirse la informaci6n de unaposible reacci6n
adversa se inicia analisis para clasificarla y caracterizarla.

Se establece la relacion causa efecto y se utilizan metod os
farmacoepidemio16gicos para validar 1ainformacion.

l.Cu:iles podrian ser- los principales problemas de la
farmacovigilancia?
1. EI escaso numero de notificaciones csporuaneas dificulta

la detcccion de las reacciones adversas.
2. Se dificulta la comprobaci6n de la relacion causa-efecto,

ya que la reacci6n observada puede ser ocasionada por el
medicamento 0 deberse a Ia patologia 0 patologias que
afectan al paciente. Adicionalmente, los pacientes casi
siempre estan recibiendo mas de unmedicamento 0muchos
de los sintornas atribuidos al medicamento pueden ser
subjetivos.

E1 seguimiento, evaluacion, difusion y torna de medidas
preventivas frente a la aparicion de tomas adversascontribuye
en el mejoramiento de Ia calidad de vida de las personas que
en un momento de su vida consumen medicamentos y se dan
bases objetivas para que los fabricantes y las entidades de
regulacion y control formulen procedirnientos encaminados al
retiro del mercado, la rnodificacion de dosis, restriccion 0

control sabre laventa, nuevasadvertencias y/o preocupaciones,
etc.

CARLOS MALDONADO, MD, MsC, Docente Ocasionat de
Farmacologia, y HAROLD KARAM, MD, Especia/isla ell
Farmacologia, Universidad Nacional de Colombia.
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