
Presidente electo y 
Junta Directiva Nacional, período 2014-2016

En primer término, quiero presentar-
me ante la comunidad médica pediátrica 
nacional: mi nombre es Nicolás Ignacio 
Ramos Rodríguez, médico pediatra con 
segunda especialidad en Neonatología 
y especialista en Docencia Universitaria 
de la misma universidad; cuento con un 
diplomado en Acreditación en Salud del 
Icontec y uno sobre Gestión en Salud de 
la Universidad de la Sabana. En varias 
oportunidades fui designado par aca-
démico por el Ministerio de Educación 
Nacional, para evaluar diversos programas 
de especialización en Pediatría y Neo-
natología a nivel nacional. Soy líder del 
grupo de investigación: Investigaciones 
Pediátricas Bosque, con una clasificación 
actual B en Colciencias; de igual forma, 
soy director de programas de especiali-
zación en Pediatría y Neonatología de 
la Universidad El Bosque, con un esca-
lafón en el grado de Profesor Titular de 
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la misma universidad; y Presidente 
actual, en su segundo período, de la 
Sociedad Colombiana de Pediatría - 
Regional Bogotá, entre otros cargos y 
formación, tanto a nivel personal como 
profesional. Mi correo electrónico es: 
bosquepediatria@yahoo.com, y mi 
celular: 310 2160555, y desde ya me 
pongo a su entera disposición. 

Quiero agradecer la elección de 
que fui objeto el pasado mes de junio 
del 2013, cuando dentro del marco del 
28° Congreso Colombiano de Pediatría, 
llevado a cabo en la ciudad de Carta-
gena, se realizó la Asamblea Nacional 
de Delegados y estos depositaron su 
voto de confianza para que yo fuera 
electo Presidente Nacional de la Junta 
Directiva de la Sociedad Colombiana de 
Pediatría, para el período 2014-2016. 
Espero cumplir y responder con toda mi 
energía, responsabilidad y honestidad, 
y que producto de un trabajo conjunto 
con la nueva mesa directiva llevemos 
a tierra firme este barco inmenso e 
importante: la Sociedad Colombiana 
de Pediatría (SCP). 

A continuación, haré un breve 
resumen del Plan de Desarrollo que 
presentamos a las diferentes regiona-
les y capítulos en meses pasados para 
su conocimiento y discusión. Plan que 
fue aprobado en la pasada Asamblea 
Nacional de Delegados en la ciudad 
de Cartagena y que, por ende, se 
convirtió en mandato nacional. Una 
propuesta que esperamos desarrollar 
e implantar con el trabajo conjunto 
de todos para el bien y crecimiento 
de nuestra Sociedad.

1.	 COMPONENTES 
DEL PLAN DE DESARROLLO
El Plan de Desarrollo servirá de 

directriz a nivel nacional y dará unos 
lineamientos comunes a todos sus 
asociados y a todas y cada una de 
nuestras regionales a nivel Colombia, 
con lo cual se busca obtener como 
producto final una Sociedad fuerte, 
cohesionada y sólida, con gran mística 

y un alto sentido de pertenencia; que 
genere respeto y autoridad responsable 
en los temas pediátricos, tanto ante los 
entes privados como gubernamentales, 
y lógicamente velando por la calidad 
de atención de nuestros niños, niñas y 
adolescentes. De esta forma, se busca 
contribuir a un mejor bienestar de 
nuestros asociados a lo largo y ancho 
del país. 

Respetaremos y cumpliremos 
fielmente los estatutos y reglamentos 
vigentes de la SCP, los cuales de una 
u otra forma deberán ser conocidos y 
revisados en todas las regionales con 
el fin de que estas, mediante recomen-
dación formal de la Junta Nacional, 
reformen y actualicen sus estatutos 
y reglamentos y, en lo posible, los 
homologuen con los de la Nacional; 
y de esta forma marchemos todos 
en la directriz general trazada por la 
Junta Nacional y no funcionemos como 
ruedas sueltas, sin que esto implique 
violar la autonomía de las diferentes 
regionales y capítulos, y entendiendo 
que existirá un mínimo misional que 
cumplir para que todos hablemos el 
mismo idioma como Sociedad Colom-
biana de Pediatría. 

El Plan de Desarrollo es simplemen-
te un documento indicativo y flexible 
que se convertirá en un dispositivo 
dinamizador de los procedimientos 
y procesos de la SCP, y se adecuará a 
los retos y necesidades del entorno 
local, regional, nacional y mundial 
para el cumplimiento de la misión 
de la Sociedad. Por lo que se asumirá 
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como ruta y horizonte para el desa-
rrollo de las funciones misionales y no 
como camisa de fuerza que impida a 
la Sociedad actuar oportunamente 
frente a retos y oportunidades que 
de seguro se presentarán durante el 
período 2014-2016.

 Es nuestro interés como nueva Jun-
ta Directiva Nacional 2014-2016, la cual 
iniciará labores a partir del próximo mes 
de febrero del 2014, ampliar objetivos y 
dinamizar una serie de propuestas que 
redundarán en beneficio de la infancia 
y adolescencia colombianas; daremos 
cohesión, sentido de adhesión y per-
tenencia a los miembros de esta Junta 
y lo transmitiremos y permearemos a 
nivel de todos los asociados en cada 
una de las regionales. 

El Plan de Desarrollo se implemen-
tará en una época muy difícil; todos 
fuimos, somos y seremos testigos de 
las innumerables inconformidades en 
muchas áreas a lo largo y ancho del 
país: dificultades en múltiples áreas, 
problemas como el desempleo y cri-
sis del sistema de salud; esta última 
quizás la más grande y grave de toda 
la historia colombiana, y en la que la 
Sociedad Colombiana de Pediatría ha 

sido clara y transparente en cuanto 
al apoyo y acompañamiento de las 
protestas legales que se han reali-
zado y que deben seguir llevándose 
a cabo hasta tanto no se obtenga el 
archivo de la propuesta de Reforma 
que defiende el ministro Gaviria, pues 
para la SCP es claro que por el bien de 
todos ni es buena la Ley 100, ni esta 
propuesta de Reforma de la Salud, 
y somos claros: ¡Reforma sí, pero no 
así! Necesitamos un modelo de salud 
nuevo, que sea justo y equitativo para 
todos. Tampoco podemos dejar de 
lado asuntos como el paro cafetero, 
el paro de educadores, el de estu-
diantes, el de la Rama Judicial, el de 
camioneros, la crisis diplomática, la 
corrupción en todos los ámbitos, y 
muchos otros problemas más que se 
han presentado en el país. 

Esta crisis nacional general tam-
bién golpea y golpeará las puertas de 
nuestra Sociedad; será muy difícil, pero 
con el trabajo diario, la constancia y el 
carácter de guerreros e innovadores 
que deberán tener los miembros de la 
nueva Junta Directiva, lograremos so-
brevivir a estas pruebas que nos impon-
drá la realidad nacional. Lógicamente, 

el cumplimiento del Plan de Desarrollo 
requiere de unos recursos económicos 
que deberá estudiar, priorizar y aprobar 
la Junta Directiva Nacional para así 
facilitar su ejecución. 

2.	 ORIENTACIÓN ESTRATÉGICA
La construcción de este Plan de 

Desarrollo tuvo sus bases en la reflexión 
personal sobre lo que deseamos ser 
en el futuro próximo y cómo lograrlo, 
teniendo en cuenta el estado actual 
de la Sociedad Colombiana de Pedia-
tría, su entorno, y la situación de sus 
regionales y capítulos; reconociendo 
y aplaudiendo, a su vez, el importante 
trabajo realizado por la Junta Directiva 
actual y sus predecesoras y el puesto 
tan sobresaliente que hoy tenemos a 
nivel nacional y latinoamericano. 

En virtud de lo anterior, nos plan-
teamos las siguientes preguntas:
1)	 ¿Cuál es el equilibrio que aspira 

alcanzar la Sociedad Colombiana 
de Pediatría en sus procesos de 
educación continua, afiliación y 
retención de socios, actuación en 
el área gremial y de investigación, 
y otros servicios que podríamos 
ofrecer a nuestros asociados, a 
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las familias y a los niños, niñas y 
adolescentes, así como a los entes 
gubernamentales y a la empresa 
privada?

2)	 ¿En qué aspecto de la educación 
continua, la educación a la comu-
nidad, o los asuntos gremiales e in-
vestigación quiere hacer énfasis la 
Sociedad Colombiana de Pediatría? 

3)	 ¿Cuál es el posicionamiento en 
los ámbitos regional, nacional e 
internacional que busca la SCP?

4)	 ¿Cuál es la relación que busca la 
Sociedad con los diferentes actores 
gubernamentales, empresariales, 
universitarios, asociaciones cien-
tíficas y otras entidades afines?

5)	 ¿Es nuestro modelo de afiliación y 
retención de socios el más adecua-
do para asegurar el crecimiento de 
nuestra Entidad en cuanto a número 
de afiliados se refiere?

6)	 ¿Qué niveles y formas de educación 
continua, así como programas de 
Recertificación Medica Voluntaria 
en Pediatría, conviene que la So-
ciedad Colombiana de Pediatría 
desarrolle en el futuro inmediato?

3.	 PILARES ESTRATÉGICOS
El Plan de Desarrollo a ejecutar para 

la SCP, durante el período 2014-2016, 
consagra los lineamientos de desarrollo 
y define los ejes que se deberán con-
cretar en programas y proyectos. Estos 
marcarán el horizonte de la acción en la 
Sociedad, a nivel nacional, así como en 
cada una de sus regionales y capítulos, 
y corresponden a:
•	 Pilar Estratégico 1: Desarrollo 

estratégico y de calidad 
•	 Pilar Estratégico 2: Desarrollo 

estructural 
•	 Pilar Estratégico 3: Éxito 

profesional del asociado
•	 Pilar estratégico 4: 

Fortalezcamos nuestros grupos 
de trabajo

•	 Pilar Estratégico 5: 
Desarrollemos nuestro entorno 
como Sociedad 

El próximo 13 de febrero tendrá lugar la posesión de esta Junta Directiva, así como su primera 
reunión el 14 de febrero en la ciudad de Bogotá. 

A renglón seguido, expondré única-
mente el resumen y la relación de cada 
uno de los pilares estratégicos definidos 
producto de nuestra autoevaluación, 
con sus respectivos programas y proyec-
tos, con el fin de no hacer muy extensa 
esta comunicación. No obstante, para los 
que estén interesados en ampliar dicha 
información, el documento maestro 
completo del Plan de Desarrollo, que 
consta de 100 páginas, podrá encon-
trarlo en nuestra página web. 

Como información general, cada 
programa y proyecto será asignado a 
cada uno de los miembros de la Junta 
Directiva, así como a las respectivas 
regionales. Estaremos delegando, pero 
haciendo un cercano acompañamiento 
y seguimiento para lograr su desarrollo 
y cumplimiento. De esta forma, estamos 
seguros de que lograremos la total 
integración de nuestros asociados, re-
gionales y capítulos, con lo cual saldrá 
como gran triunfadora y fortalecida, en 
todos sus aspectos, nuestra Sociedad 
Colombiana de Pediatría.

Cada programa o proyecto consta 
de 13 ítems que se han desarrollado 

y definido previamente y se pueden 
revisar en el documento maestro así: 1. 
Justificación; 2. Objetivos; 3. Descripción; 
4. Metas; 5. Actividades o acciones; 6. 
Responsables; 7. Fecha de cumplimien-
to; 8. Fecha de verificación; 9. Estado: 
cumplido, no cumplido, parcial; 10. 
Observaciones; 11. Verificado por; 12. 
Indicadores estratégicos, y 13. Calidad 
esperada del indicado. (Ver detalles en 
el cuadro de la página 5).

Finalmente, con este corto resumen 
espero haberles dado a todos los inte-
grantes de la Sociedad Colombiana de 
Pediatría una información básica y muy 
general sobre los puntos más relevantes 
de nuestro programa de trabajo. Y apro-
vecho la oportunidad en esta época de 
año nuevo, para desearles a todos un 
muy ¡Feliz Año nuevo! en compañía de 
sus familias, y que los sueños y proyectos 
de cada uno de ustedes y nosotros se 
desarrollen a cabalidad en el año 2014, y, 
lo más importante, por favor inscríbanme 
desde ya en sus agendas personales 
como uno más de sus amigos.

Nicolás I. Ramos R.

Nombre Cargo-Posición Regional

Dr. Nicolás Ignacio Ramos Rodríguez Presidente Bogotá

Dra. Marcela Fama Pereira Vicepresidente Quindío

Dra. Ana Cristina Mariño Drews Past-president Bogotá

Dr. José Fernando Gómez Urrego Secretario Valle

Dra. Ángela María Giraldo Mejía Fiscal Risaralda

Dr. Juan Camilo Jaramillo Bustamante Vocal Antioquia

Dr. Mauricio Guerrero Román Vocal Bolívar

Dr. Mauricio Hernández Cadena Vocal Boyacá

Dr. Diego Mauricio Cardozo Rodríguez Vocal Tolima

Dr. Jûrg Niederbacher Velásquez Vocal Santander

Dr. Jairo Enrique Ascencio Gutiérrez Vocal Norte de Santander

Dra. Mónica Tovar Díaz Vocal Magdalena

Clara Esperanza Galvis Díaz Rpte. Capítulos Bogotá

Miembros Junta Directiva 
Sociedad Colombiana de Pediatría 2014-2016
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Pilar Estratégico 1 
Desarrollo estratégico 

y de calidad
Programa 1: Recertificación médica 
voluntaria en pediatría. PRECEP. 

Proyecto1: Implementación: 
recertificación médica voluntaria en 
pediatría. 

Programa 2: Implementación sistema 
de calidad y planeación.

Proyecto 2: Acreditación anteIcontec 
ISO 9001.

Programa 3: Tecnologías de la 
información y comunicación (TIC).

Proyecto 3: Fortalecimiento de nuestro 
espacio web.

Programa 4: Fortalecimiento del 
Comité Nacional de Educación Médica 
en Pediatría (Conemep).

Pilar Estratégico 2 
Desarrollo estructural

Programa 5: Avance área del 
conocimiento.

Proyecto 4: Inventario nacional de 
actividades SCP.

Programa 6: Fortalecimiento de 
nuestras publicaciones.

Proyecto 5: Libro de pediatría-SCP.

Programa 7: Fortalecimiento de 
publicaciones.

Proyecto 6: Actualización, desarrollo, 
visualización y virtualización de: 

1. Revista Pediatría. 
2. Revista Crianza & Salud. 
3. Precop.

Pilar Estratégico 5
Desarrollemos nuestro entorno 

como Sociedad 
Programa 8: Desarrollo locativo.

Proyecto 7: Oficina-auditorio.

Pilar Estratégico 1

Desarrollo estratégico 
y de calidad

Programa 9: Fortalecimiento de la 
Secretaría SCP.

Proyecto 8: Comunicaciones y 
relaciones.

Pilar Estratégico 1

Desarrollo estratégico 
y de calidad

Programa 10: Asociaciones científicas, 
legislación y actuación gremial.

Proyecto 9: Representación ante los 
entes en cuestión. 

Pilar Estratégico 2

Desarrollo estructural
Programa 11: Estatutos y reglamentos.

Proyecto 10: Homologar o unificar 
estatutos y reglamentos en todas las 
regionales de la SCP. 

Pilar Estratégico 4

Fortalezcamos nuestros 
grupos de trabajo  

Programa 12: Capacitación y desarrollo 
del equipo administrativo.

Proyecto 11: Capacitación y desarrollo 
del equipo administrativo en cada una 
de las regionales y la nacional.

Pilar Estratégico 1

Desarrollo estratégico 
y de calidad

Programa 13: Alianzas operativas.

Proyecto 12: Fortalecimiento de 
relaciones con grupos de interés.

Pilar Estratégico 3

Éxito profesional del asociado
Programa 14: Orgullo de pertenecer a 
la SCP.

Pilar Estratégico 1

Desarrollo estratégico 
y de calidad

Programa 15: Capacitación asociados.

Proyecto 17: Liderazgo y 
humanización.

Pilar Estratégico 3

Éxito profesional del asociado
Programa 16: Bienestar para nuestros 
pediatras.

Proyecto 17: Mantenimiento físico, 
psicoafectivo y social de los pediatras.

Pilar Estratégico 1

Desarrollo estratégico 
y de calidad

Programa 17: Gestión presupuestal y 
obtención de fondos.

Pilar Estratégico 2

Desarrollo estructural
Programa 18: Internacionalización.

Proyecto 21: Fortalecimiento de la 
relación con empresas multinacionales.

Proyecto 22: Fortalecimiento 
de la relación con sociedades afines en 
el mundo.

Proyecto 23: Fortalecimiento de 
las relaciones con organismos y 
asociaciones internacionales.

Pilar Estratégico 2

Desarrollo estructural
Programa 19: Investigación y 
transferencia del conocimiento.

Proyecto 24: Creación del Grupo 
de Investigación en Pediatría y 
Puericultura SCP-Colciencias.

Resumen de programas del Plan de Desarrollo



100% confiable
Normalmente transportamos en nuestras manos millones de microbios, seres microscópicos que 
hacen parte de la vida que se mueve dentro de nuestro organismo. La mayoría de estos microor-
ganismos son inofensivos, pero otros pueden causar múltiples enfermedades, incluyendo la gripe 
y los resfriados.

El lavado de manos se ha convertido en la forma más efi ciente de prevenir la transmisión de en-
fermedades. Sin embargo, las presentaciones tradicionales de jabón y otros implementos para el 
aseo de las manos se pueden convertir también en lugar de reproducción para virus y bacterias.

Dettol: protección 
contra 10.000 gérmenes 
diarios

Se calcula que cada día podemos estar expuestos aproxima-
damente a 10.000 gérmenes distintos que llegan a nuestras 
manos. Y, si lo pensamos bien, la cifra no es para nada des-
cabellada. Todas las mañanas al salir de casa, e incluso en 

nuestro propio hogar, exponemos nuestras manos a superfi cies 
repletas de virus y bacterias. Solo piense por un momento en las 
superfi cies que usted toca después de lavarse las manos por úl-
tima vez en la mañana al salir de casa: tiene que tomar las llaves 

para cerrar la puerta de su casa, tocar el pomo de la puerta y pro-
bablemente las puertas del ascensor (si es que vive en un edifi cio). 

Si va en su propio carro, tiene que tocar además las llaves del carro, 
la puerta y el timón y, si usa transporte público, tiene que tocar direc-

tamente la puerta del taxi o el bus y las barandas sucias donde cientos 
de personas ponen sus manos a diario y tiene que dar y recibir dinero que 

circula constantemente entre cientos de personas, y el día apenas comienza.

Los niños también están expuestos a un sinnúmero de superfi cies posible-
mente infecciosas en la casa, en los conjuntos residenciales, en los parques 
de juegos y en sus propios colegios, y ellos pueden ser particularmente sensi-

bles a infecciones y enfermedades. 

Los virus y bacterias que entran en contacto con sus manos a diario pueden 
producir enfermedades como las siguientes:

• Gripe: las infecciones causadas por el virus de la infl uenza son muy comu-
nes. Incluso, es normal que una persona sufra uno o dos resfriados al año, 
pero no por ello la infl uenza debe ser tomada a la ligera. Existen casos en los 
cuales lo que aparenta ser una gripe normal se convierte en una enfermedad 
potencialmente mortal, como una bronquitis o una neumonía. Los síntomas 
de la gripe incluyen:

 Cefalea (dolor de cabeza).
 Congestión en las vías respiratorias.
 Dolor en las articulaciones.
 Dolor de garganta.
 Tos.
 Fiebre con escalofríos.

®
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• Conjuntivitis: es una infl amación de la membrana mucosa 
que recubre el interior de los párpados y genera un enroje-
cimiento del ojo, lagrimeo y fotofobia o intolerancia inusual 
a la luz. La conjuntivitis bacteriana resulta particularmente 
contagiosa y es muy probable su contagio a través del con-
tacto de las manos con una persona infectada o superfi cies 
tocadas por ella.

• Herpes simple: es un virus muy común que se transmite 
fácilmente y se caracteriza por la aparición de lesiones cu-
táneas alrededor de la boca coloreadas por un halo rojo. Se 
calcula que más del 80% de la población adulta en todo el 
mundo es portadora de este virus. 

• Dermatofi tosis: es una infección causada por un grupo de 
hongos y se presenta en la piel, las uñas y el pelo. Las zonas 
más afectadas son las uñas, la ingle, el cuero cabelludo, la 
planta de los pies y el espacio entre los dedos. Los síntomas 
de la dermatofi tosis pueden ser leves o llevar a lesiones 
graves muy intensas.

• Hepatitis A: es una infección en el hígado que causa fal-
ta de apetito, dolor abdominal, fi ebre, vómito y fatiga. La 
principal causa de transmisión es una mala manipulación 
de los alimentos o el contacto directo con las manos de una 
persona que haya tenido contacto con la bacteria que la 
transmite.

Los informes de los departamentos de salud del mundo demues-
tran que el lavado y la desinfección de las manos pueden reducir 
hasta en un 80% el riesgo de contraer este tipo de enfermedades 
transmisibles y pueden disminuir la posibilidad de contraer enfer-
medades virales por contacto directo.

El lavado de manos solo es efectivo si se lleva a cabo frecuente-
mente. Es necesario lavarse las manos en las siguientes circuns-
tancias:

 Al llegar a la casa o al trabajo, porque muchos de los agen-
tes patógenos a los que nos vemos expuestos durante el día 
se encuentran en las calles y los espacios públicos.
 Antes de preparar alimentos, antes de comer o antes de 
amamantar. Muchas infecciones gastrointestinales son 
transmitidas cuando las personas encargadas de cocinar no 
se lavan bien las manos.
 Antes de ponerse o quitarse los lentes de contacto, para 
disminuir el riesgo de desarrollar una conjuntivitis.

 Antes y después de limpiar o vendar una herida, incluso 
una muy pequeña.
 Después de toser o estornudar en repetidas ocasiones. 
 Cuando por una razón u otra tenga que meterse los dedos 
a la boca.
 Después de servir la comida a las mascotas o después de 
limpiar sus desechos.
 Después de ir al baño, de cambiar el pañal de un niño o de 
limpiarse la nariz.

Los desinfectantes ofrecen una serie de ventajas importantes con 
relación a los jabones tradicionales para el lavado de manos:

 El ambiente húmedo en el que se mantienen los jabones 
en barra puede ayudar a la conservación y proliferación de 
gérmenes.
 Muchos de los jabones y desinfectantes líquidos o en gel 
controlan mejor el pH, ayudando a preservar mejor las ca-
pas exteriores de la piel.
 En teoría, los jabones y desinfectantes líquidos y en gel 
son más costosos que los jabones en barra; pero, como 
duran más tiempo, en realidad terminan siendo una opción 
mucho más económica. 
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 Los jabones líquidos y los geles desinfectan-
tes vienen en presentaciones pequeñas que 
son mucho más portátiles. Por ende, se pue-
den transportar más fácilmente y se pueden 
utilizar en cualquier lugar. El uso de estos 
geles y jabones antibacteriales es más senci-
llo que el lavado de manos y puede repetirse 
más veces durante el día.
 El espacio existente entre las uñas y los de-
dos es uno de los que más suciedad acumula. 
Los jabones líquidos y los geles antibacteria-
les facilitan la limpieza de este espacio mu-
cho más que los jabones en barra.
 La presentación de los geles antibacteriales 
no solo les da portabilidad, sino que los con-
vierte además en herramientas de uso indivi-
dual, aumentando aún más la prevención de 
la transmisión de enfermedades.
 Los jabones y geles antibateriales son fáciles 
de usar, así que se convierten en una exce-
lente opción para que los niños los utilicen 
día a día. Para los pequeños puede ser mu-
cho más fácil simplemente limpiar sus ma-
nos con un gel que ir hasta el baño a lavarlas 
cuando están en el colegio, por ejemplo.
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Recuerde que, al igual que en el momento de 
lavarse las manos, debe tener ciertas considera-
ciones en el momento de usar un gel o un jabón 
líquido:

 Frótese una mano contra la otra procurando 
no dejar un espacio sin limpiar.

 Intercale los dedos unos con otros, para que 
el espacio entre ellos quede bien limpio. Pri-
mero ubique una mano sobre la otra y des-
pués haga el procedimiento contrario.

 Límpiese el espacio entre las uñas y los 
dedos.

 Límpiese bien hasta más abajo de las mu-
ñecas. 

A diario podemos estar expuestos a más de 
10.000 gérmenes y son muchas las enfermeda-
des que estos microorganismos pueden provocar. 
Sin embargo, en la actualidad son también mu-
chas las opciones de protección y desinfección 
para mantener nuestras manos limpias, así que 
aprovéchelas. Tenga siempre a mano algún tipo 
de jabón o gel desinfectante para que sus manos 
no se conviertan en un vehículo de transmisión 
de enfermedades.
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