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 PRESIDENCIA POR OUTSOURCING. 
Ahora que no solo, afortunadamente, la tecnología  nos 
invade, sino también, desafortunadamente, el anglicis-
mo, me ha llamado la atención este  artículo, además 
con tinte político  y aunque no he sido amigo de esta 
temática quiero compartir algunas frases  de Carlos 
Castillo Cardona. “En el marco de la desconfianza y 
frustración total  que sienten los colombianos por sus 
políticos y sus dirigentes, ya se habla de candidatos 
para el próximo periodo presidencial. Pero no existe 
un precandidato que deje completamente  contento a 
nadie.” Más adelante escribe: “Surge la solución del 
outsourcing o tercerización que es la contratación de 
una empresa externa para prestar un servicio. En este 
caso,  Colombia ante la carencia de un candidato na-
cional apto, contrataría  a un extranjero para que haga 
de presidente” Ya se ha ensayado con la selección co-
lombiana de futbol. Si esto ocurre con algo sagrado 
como es el futbol, ¿porque no hacerlo con la devaluada 
y banal presidencia?  (Tel Tiempo. Julio 14 de 2013) 
 
PANACEA   
 Es lo que saca uno en conclusión al leer este párrafo 
sobre LA MARIHUANA. “ Los médicos la están pres-
cribiendo para aliviar síntomas asociados con cáncer, 
glaucoma, trastornos gastrointestinales, artritis, escle-
rosis múltiple,  enfermedad de Crohn, sida, migra-
ñas…Algunos estudios muestran que, incluso, podría 
ayudar a prevenir el Alzheimer  y aliviar el insomnio, 
ansiedad o baja de la libido, en lugar de productos far-
macéuticos  que tienen serios efectos secundarios”. 
(Cecilia Rodríguez. Crece la Yerba. El Tiempo. Sába-
do l14 de Septiembre de 2013). Me pregunto si los tra-
bajos mencionados son todos de Medicina Basada en 
la Evidencia pues nos tocaría cambiar de mentalidad 
referente a este estupefaciente como lo llama la ley 30 
de 1986.  
INNOVACION  
Se refiere PORTAFOLIO  al equipo que con una 
inversión aproximada de  10.000.oo millones de pe-

sos fue  instalado  en Medellín por una sociedad-
Ciclotrón-   a fin de  “producir radiofármacos para 
diagnóstico de enfermedades oncológicas y neuroló-
gicas mediante la tomografía de emisión de positro-
nes, para identificar  una lesión como benigna o ma-
ligna y en fase más temprana lo que posibilita avan-
zar con tratamientos más adecuados” (Carlos Casti-
llo; septiembre 5 de 2013.  
 
IMPORTACION  
No de jugadores de football como es lo habitual, 
sino de médicos es la que realizará el Brasil en esta 
oportunidad según The Economist y  Portafolio – 
Miércoles 13 de Septiembre. Manuel Pérez Bella. 
Brasil también importará médicos-  y observa que 
“desde los años 60 se han lanzado por lo menos 
otros cuatro programas para llevar médicos a las re-
giones remotas del país.”. Lo curioso es que a pesar 
de estas experiencias “fracasaron por falta de una 
estrategia sostenible”, se esté repitiendo pero según 
Mario Dal Poz, allí citado, es que hay “ciertas zonas 
pobres que cuentan con las tasas más bajas del mun-
do como el estado de Maranhao (norte), con 0.58 
médicos por 1000 habitantes. También Amapá 
(0.76)  y Pará (0. 77).”  
Para concluir “un reciente estudio de la Organiza-
ción Panamericana de Salud sobre la región andina 
contabilizó que 564 médicos  emigraron de Colom-
bia  entre el 2008 y el 2010”. 
 
Link  recomendado  del  día:                     
http://www.elespectador.com/opinion/plaga-aguacates-
columna-447843  
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