
COLEGIO MÉDICO DE SANTANDER 

REUNION DE LA ACADEMIA 
 
El pasado 17 se reunió el Capitulo de Santan-
der de la Academia  Nacional de Medicina y 
como punto central se discutieron algunos ar-
tículos de la ley 1438 de este año que reforma 
la atención en salud. 
Tomará algún tiempo digerir los 145 artículos  
que la componen y que en concepto de algu-
nos” dirá que el paciente no ha podido liberarse  
de la tramitología, ni de los costos”( Dr. Hernan-
do Bermúdez) 
También se expusieron las razones por las cua-
les no hubo representación de nuestra profe-
sión en el acto que la protocolizó, pero es bien 
sabido que se cumple con el mandato constitu-
cional de socializar, con cámaras filmadoras, 
constancias escritas, micrófonos etc., pero a la 
hora de la verdad, las insinuaciones no guber-
namentales no tienen espacio .  
 

DE LOS DESASTRES. 
 
“El desastre  no es obra de Dios; no es el 
destino; no es la culpa de la naturaleza; no 
es un castigo divino.  
No es simplemente producto de cataclis-
mos naturales , sino también de cataclis-
mos morales y políticos , de ineptitud y de 
corrupción, del saqueo del erario público, 
que no permitieron una prevención adecua-
da frente a hechos predecibles, que descui-
daron la inversión en las obras y su mante-
nimiento y que omitieron una preocupación 
real por lo social”.  Tomado de Hechos de 
Paz. No 58. 
 
INFECCIONES 
 
En   UN Periódico del 13 de Febrero de 
2011 ,la columnista Catalina Ávila Reyes de 
Unimedios,  publica un articulo sobre las 
infecciones –nosocomiales-  y quiero repro-
ducir algunos puntos  que creo de interés 
para los profesionales de la salud, pues 
considero  que este tema al cual he estado 
ligado desde mi época de estudiante de pa-
tología, como que no se le da la debida 

consideración  práctica y la mayoría de 
quienes  forman parte de los “ Comités de 
Infecciones  se limitan  a cumplir con el  re-
quisito de la recolección de cifras  y clasifi-
cación de las infecciones y olvidan las otras 
10 competencias que les da la norma y sin 
hacer nada   por mejorar los indicadores  
que es lo que ahora usan como medida de 
todo, pero olvidan “ que no son suficientes 
los indicadores de estructura  como lo esta-
blece el decreto 436 /997 , la circular inter-
na del MSP 45/99 y el documento de la Co-
misión  Asesora de Prevención de las infec-
ciones intrahospitalarias del 2006. 
Estos son los hechos que resalta el trabajo 
de investigación realizado por el Dr. Elkin 
Lemos de la Universidad Nacional y comen-
tado por la periodista. 
1. “Las infecciones intrahospitalarias cues-
tan 727 mil millones anuales al País.  
2. Son  mas frecuentes en los pacientes in-
ternados en las Unidades de Cuidados In-
tensivos. 
3. El 26% de los observados murieron. 
4. Existen diez bacterias responsables de 
estas infecciones. 
5. El acinetobacter baumannii  es una de 
las bacterias más  comunes, difícil de elimi-
nar por la resistencia bacteriana que genera 
el mal uso de los antibióticos. 
6. Los 727 mil millones de pesos  habrían 
podido invertirse en prevención, sin que ello 
implicara pérdidas humanas”  
 
 
FRASES QUE DUELEN. 
 
¿” Porqué es más  fácil conseguir dinero 
para un ataúd  que para un remedio?”  Pala-
bras de un damnificado por la ola invernal.  
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