
COLEGIO MÉDICO DE  
    SANTANDER  

CAMBIOS III ? 
Para el sector oficial. Continuismo pa-
ra quienes no estamos en él, como lo 
revela El Plan Departamental de 
Desarrollo que según Leonidas Gó-
mez- Vanguardia Liberal. El continuis-
mo político y la corrupción agravan la 
crisis-  “se basa en las directrices  
consignadas en el Plan Nacional de 
Desarrollo de Salud Pública y en el 
nuevo Modelo Integral de Atención en 
Salud ( Mias) que fortalecen la partici-
pación de las EPS a sabiendas que 
se han convertido en símbolo de co-
rrupción y negligencia”. Y más adelan-
te agrega: “El plan no tiene ni una so-
la estrategia para garantizar la finan-
ciación del Hospital Universitario de 
Santander o el San Juan de Dios de 
Floridablanca, ambos al borde de la 
quiebra”.  
 
SINDROME. 
Uno más para añadir a la larga lista 
ya  imposible de memorizar y   recor-
dar,  afortunadamente  poco frecuente 
en nuestro medio por aquello de la 
idiosincrasia de nuestro pueblo, es el 
que resulta de la excesiva carga labo-
ral que causa estrés que no permite 
afrontar el ambiente profesional  y por 
eso también se le llama “síndrome del 

trabajador quemado”  o síndrome de 
Burneout. 
 
INFORTUNADAMENTE 
Algunos vemos las cosas de otra ma-
nera diferente lo cual nos consuela. 
Aunque temporalmente gracias a la 
naturaleza algo se ha solucionado,  
Miguel Gómez Martínez en CHAMBO-
NEANDO-. Portafolio 16 de Marzo de 
2016- escribía con razón hace algu-
nos días: “Esta administración plaga-
da de tecnócratas desconectados, es-
tá fallando en donde menos se espe-
raba; en la administración  de los 
asuntos elementales. Nos estamos 
quedando sin luz, sin agua, sin hospi-
tales, sin alimentos, sin justicia y sin 
seguridad”.  
 
 
http://www.asmedasantioquia.org/
noticias/laborales/7351-proximo-
martes-24-de-mayo-de-2016-inicia-
negociacion-colectiva-entre-
organizaciones-gremiales-y-sindicales
-de-metrosalud 
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