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Por una cultura de valores 
fortalecida, para dar 
respuestas a las prioridades 
con mayor eficiencia, 
efectividad, calidad humana 
y sostenibilidad.



INTRODUCCIÓN

El presente documento contiene la planificación estratégica institucional de la 
Sociedad Dominicana e Pediatría (SDP) para el periodo 2021-2023. El propósi-
to de este es fortalecer su carácter institucional y direccionamiento estratégico 
ante la sociedad dominicana en general y en la comunidad pediátrica en par-
ticular.  

Teniendo en consideración su visión y misión y sustentándolas en una cultura 
de valores fortalecida, para dar respuestas a las prioridades con mayor eficien-
cia, efectividad, calidad humana y sostenibilidad, este documento está estruc-
turado siguiendo el siguiente orden: 

En la primera parte se presenta el Análisis situacional de la niñez dominicana 
en el contexto de salud y del diagnóstico de la realidad que al momento actual 
se encuentra la comunidad pediátrica en ejercicio y en formación tanto a nivel 
público como privado.  

En la segunda parte, se realiza un análisis de la misión y visión de nuestra insti-
tución, así como de los valores y principios en los que se rige el ejercicio de la 
medicina pediátrica en el país. 

Por último, se presenta un plan de trabajo que permite el alcance de los obje-
tivos que nos planteamos conteniendo los resultados esperados, indicadores, 
actividades programadas, tiempo para el alcance de los productos, respon-
sables de ejecución y responsables de monitoreo de los procesos.





PRESENTACIÓN

La directiva de la Sociedad Dominicana de Pediatría 2021-2023, tiene la 
satisfacción de poner a disposición de los pediatras dominicanos su Plan 
Estratégico. El propósito de éste es fortalecer su carácter institucional y 
direccionamiento estratégico ante la sociedad dominicana en general y en 
la comunidad pediátrica en particular, además, de fortalecer la cultura de 
valores y dar respuestas a las prioridades establecidas con mayor eficiencia, 
efectividad, calidad humana y sostenibilidad. 

Buscamos la integración y la unidad de todos los pediatras dominicanos para 
contribuir a mejorar la salud infantil, manteniendo la calidad de atención a 
través del ejercicio digno, ético y eficiente.

Para lograr nuestro propósito hemos diseñados una ruta crítica para el 
alcance de la misión, visión de nuestra institución, así como de los valores y 
principios en los que se rige el ejercicio de la medicina pediátrica en el país, 
y a partir de esto nos trazamos nuestro plan de trabajo el cual esperamos 
cumplir con la colaboración de todos nuestros asociados y colaboradores. 

Dra. Luz Herrera
Presidenta Sociedad Dominicana de Pediatría
Directiva 2021-2023



La misión  y visión de nuestra institución nos dan los lineamientos para definir 
la ruta crítica a seguir para nuestro trabajo.

MISIÓN

La Sociedad Dominicana de Pediatría es una organización de carácter civil, au- 
tónoma, científica y sin fines de lucro que tiene como misión participar a nivel 
público y privado, aportando criterios que contribuyan a beneficiar, satisfacer 
y garantizar la demanda y el fomento de la salud de la niñez y la adolescencia; 
y a la vigilancia de la ética profesional, la dignidad y la eficiencia en la práctica 
de la pediatría en la República Dominicana.

VISIÓN

La Sociedad Dominicana de Pediatría tiene como visión ser una organización 
líder en la comunidad médica dominicana que promueve el crecimiento y de-
sarrollo integral de sus miembros, quienes se distinguen por su compromiso 
con la salud de los niños y los adolescentes del país.

Nuestra prioridad es la de motivar y dinamizar el 
trabajo de los pediatras dominicanos, buscando 
mejorar la calidad de sus actividades y condiciones 
de trabajo, resaltando la imagen de profesional con 
un alto nivel de formación, y comprometido con la 
asistencia integral del niño y el adolescente.



OBJETIVOS DE LA 
SOCIEDAD DOMINICANA DE PEDIATRÍA

General

Promover y dirigir el interés por la pedíatria dominicana, la integración y la unidad de 
todos los pediatras dominicanos y contribuir a mejorar la salud infantil en todo el terri-
torio nacional sin perseguir fines pecuniarios.

Específicos

Velar por el mantenimiento de la calidad de la atencion pediatrica en el país, 
así como tambien de la formación de recursos humanos en pediatría.

Promover investigaciones y publicaciones para un mejor desarrolllo científico 
de la pediatría en nuestro país.

Luchar para mantener la dignidad, la ética y la mayor eficiencia en el ejercicio 
de la pediatría en la República Dominicana.

Defender a los pediatras miembros de la SDP en la preservación de sus dere-
chos profesionales y organizar actividades reinvidicativas en favor de las me-
jores condiciones remunerativas frente al sistema sanitario nacional.

Celebrar congresos y jornadas científicas a nivel nacional, además de cursos 
de actualizaciòn y educación médica continuada.

Luchar y velar por el mejoramiento de la niñez dominicana e intervenir activa-
mente en la problemática de la salud infantil, colaborando con instituciones 
nacionales e internacionales en acciones que persigan los objetivos de la SDP.
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Buscamos la integración y la unidad de todos los 
pediatras dominicanos para contribuir a mejorar 
la salud infantil, manteniendo la calidad de atención 
a través del ejercicio digno, ético y eficiente.



ANÁLISIS SITUACIONAL DE LA SALUD INFANTIL
EN LA REPÚBLICA DOMINICANA

De acuerdo con el informe del Grupo Interinstitucional para la Estimación de la Mortalidad Materna 
(OMS/UNICEF/UNFPA/Banco Mundial/Naciones Unidas, 2019)1, las cifras de supervivencia materno 
infantil son más elevadas que nunca.

Desde el año 2000, las muertes infantiles se han reducido prácticamente a la mitad y las muertes 
maternas han disminuido en más de un tercio, principalmente gracias a un mejor acceso a servicios 
de salud asequibles y de calidad. Sin embargo, las nuevas estimaciones ponen de manifiesto que en 
2018 murieron 6.2 millones de niños menores de 15 años, y que más de 290,000 mujeres murieron 
debido a complicaciones durante el embarazo y el parto en 2017. Del total de muertes infantiles, 
5.3 millones ocurrieron en los primeros 5 años de vida, y casi la mitad de ellas en el primer mes 
de vida.

El parto y el posparto son los momentos en que las mujeres y los recién nacidos son más vulne- 
rables. Se estima que cada año mueren 2,8 millones de embarazadas y recién nacidos, esto es, 1  
cada 11 segundos, la mayoría por causas prevenibles, según muestran las nuevas estimaciones.

El primer mes de vida es el momento de mayor riesgo de muerte, especialmente si se trata de niños 
prematuros o con bajo peso al nacer, si ha habido complicaciones durante el parto, si el recién naci-
do presenta defectos congénitos o si contrae alguna infección. Aproximadamente un tercio de esas 
muertes se producen durante el primer día y casi el 75 % solo durante la primera semana.

1 https://www.who.int/es/news/item/19-09-2019-more-women-and-children-survive-today-than-ever-before-un-report



«En todas las partes del mundo los nacimientos marcan momentos felices. Sin embargo, cada 11 
segundos un nacimiento supone una tragedia familiar», afirmó Henrietta Fore, Directora Ejecutiva 
de UNICEF. «Contar con asistencia cualificada para ayudar a las madres y recién nacidos durante 
el parto, además de agua salubre, una nutrición adecuada y los medicamentos y vacunas básicos 
puede suponer la diferencia entre la vida y la muerte. Hemos de hacer todo lo que esté en nues-
tras manos para invertir en la cobertura sanitaria universal y salvar estas valiosas vidas».

Avances en relación con la cobertura sanitaria universal

Se han registrado avances notables en la reducción de la mortalidad infantil y materna en el mundo. 
Desde 1990, las muertes de niños de menos de 15 años se han reducido en un 56%, pasando de 14.2 
millones a 6.2 millones en 2018. Los países de Asia oriental y sudoriental son los que han logrado ma-
yores avances, con un 80% de reducción en las muertes de niños menores de 5 años.

Además, de 2000 a 2017 la razón de mortalidad materna se redujo en un 38%. Los mayores avances 
en supervivencia materna se han producido en Asia meridional, que ha reducido en casi un 60% su 
razón de mortalidad materna desde el año 2000.

 «En los países que ofrecen servicios de salud 
seguros, asequibles y de calidad para todos, las 
mujeres y los niños sobreviven y salen adelante. 
Ese es el poder de la cobertura sanitaria 
universal».

Dr. Tedros Adhanom Ghebreyesus



Metas mundiales

La meta mundial establecida para poner fin a la mortalidad materna prevenible —meta 3.1 de los 
Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS)— consiste en reducir para 2030 la razón de mortalidad ma-
terna mundial a menos de 70 por cada 100 000 nacidos vivos. Si se sigue avanzando al ritmo actual, 
nos distanciaremos de esa meta en más de un millón de vidas.

Con objeto de poner fin a las muertes evitables de recién nacidos y de niños menores de 5 años se 
estableció la meta 3.2 de los ODS, por la que se aspira a reducir la mortalidad neonatal al menos 
a 12 por cada 1000 nacidos vivos y la mortalidad de los niños menores de 5 años al menos a 25 
por cada 1000 nacidos vivos. En 2018, 121 países habían alcanzado ya esa reducción de la tasa de 
mortalidad de los menores de 5 años. De los 74 países que todavía no lo han conseguido, 53 tienen 
que acelerar los avances para poder alcanzar la meta de los ODS relativa a supervivencia infantil para 
el año 2030.

En la República Dominicana se han realizado múltiples esfuerzos para reducir las cifras de muertes 
maternas e infantiles; sin embargo, éstas siguen siendo preocupantes, lo que coloca al país entre los 
que tienen mayores tasas de mortalidad materna e infantil en la Región de las Américas (por encima 
de 90 por cada 100,000 nacidos vivos) y que supera ampliamente la razón de mortalidad materna 
regional de 67 muertes por cada 100,000 nacidos vivos, según la información oficial disponible del 
Grupo Interinstitucional para la Estimación de la Mortalidad Materna (OMS/UNICEF/UNFPA/Banco 
Mundial/Naciones Unidas, 2015)2.

De acuerdo con los reportes del Sistema Nacional de Vigilancia Epidemiológica (SINAVE) del Mi- 
nisterio de Salud, para el año 2017 la Razón de Mortalidad Materna (RMM) fue de 104.4 por cada 
100,000 nacidos vivos (nv); mientras que la tasa de mortalidad infantil estimada se reporta en 25.8 
por cada 1,000 nv, correspondiendo el 72% a fallecimientos en el periodo neonatal (0-28 días). En 
el análisis de la evitabilidad de la mortalidad materna del año 2017, el 88% se identifican como 
evitables y el 85% de las mismas está relacionada a la falta de calidad de la atención3.

2 Ministerio de Salud Pública (2019). Alianza Nacional para Acelerar la Reducción de la Mortalidad Materna e Infantil. Documento 
Marco. Santo Domingo.
3 DIGEPI, Ministerio de Salud Pública, Boletín Semana 52/2019. 

En las tres últimas décadas la reducción de la 
mortalidad materna e infantil ha constituido un tema 
prioritario en la agenda internacional y nacional. 



En los boletines epidemiológicos del Sistema Nacional de Vigilancia Epidemiológica (SINAVE) 
de los años 2018 a 2021 se reporta la siguiente mortalidad materna y neonatal:

Número de muertes maternas en los últimos 4 años 

					     Año	 Número de muertes	 Tasa
		
					     2018	 209				    119
					     2019	 173				    95
					     2020	 215				    137
					     2021	 266				    169

Número de muertes neonatales en los últimos 4 años 

					     Año	 Número de muertes	 Tasa

					     2018	 3,595				    16
					     2019	 3,017				    13
					     2020	 2,706				    12
					     2021	 3,263				    16

Para el año 2019, los datos oficiales suministrados reportan una disminución de un 21% y la neonatal 
se redujo en un 25% con relación al 2018. 

Del 2020 hasta el momento actual, a nivel mundial se está enfrentando un nuevo reto, la actual pan-
demia por la COVID 19, la cual constituye una nueva variable como responsable del incremento en la 
mortalidad materna y neonatal en el país. De acuerdo con declaraciones de UNICEF4“La pandemia 
de la COVID-19 provocó un aumento en la mortalidad materna en República Dominicana”. En 2020 
se registró una tasa de 137 por cada 100,000 nacidos vivos (nv), muy por encima del promedio para 
Latinoamérica, que fue de 67 por cada 100,000 nacidos vivos y en el 2021 se reportó una tasa de 169 
por cada 100,000 nv.

En lo relacionado a la mortalidad neonatal, se redujo la tasa desde un 16 a 13, sin embargo, vuelve 
a los niveles de 2018 en el 2021, evidenciándose la conocida relación existente entre la mortalidad 
materna y la neonatal.

 4 “Más de un 80% de las muertes maternas y neonatales son evitables”, según UNICEF – RCC Media



Entre los avances del país en la prevención de la mortalidad materna y neonatal, se pueden citar:

Asimismo, se han implementado diversas estrategias tales como la Atención Integrada a las En-
fermedades Prevalentes de la Infancia (AIEPI), enfocada en el componente neonatal; la estrategia 
“Mamá Canguro”, centrada en el abordaje del recién nacido prematuro y de bajo peso; “Ayudando 
al bebé a respirar”, enfocada en la reanimación neonatal; la estrategia de Cuidados Obstétricos de 
Emergencia (COEm); el aseguramiento de insumos anticonceptivos y la promoción de la anticon-
cepción post evento obstétrico previa consejería; la atención integral de adolescentes, con énfasis 
en la prevención de embarazos; la Iniciativa Hospital Amigo de la Madre y la Niñez, en la cual se in-
cluyen además del componente de lactancia materna, el control prenatal de calidad, el parto limpio 
y humanizado, la atención inmediata del recién nacido para reducir la sepsis y el aseguramiento del 
registro oportuno de nacimiento; entre otras.

Dentro de la estrategia para la disminución de la morbilidad y la mortalidad materna en la República 
Dominicana, la atención a la madre embarazada y la atención al recién nacido y sus complicaciones, 
la implementación de la estrategia de Cuidados Obstétricos de Emergencia (COEm) juega un papel 
de primer orden para la atención adecuada y oportuna de las morbilidades maternas extremas y la 
reducción de la mortalidad materna y neonatal. Por esa razón es importante que las instituciones 
hospitalarias incorporen esta estrategia para mejorar la calidad de la atención a las madres embara- 
zadas, la atención al parto, el puerperio y el recién nacido. Asimismo, la mejora de la adherencia a 
los protocolos clínicos de obstetricia y neonatología.

Otra estrategia que recién incorpora el país es la formación de un nuevo miembro del equipo de 
salud, especialistas en salud materno neonatal de bajo riesgo y planificación familiar, lo que en otros 
países llaman “parteras” o “matronas”. Con esta estrategia se espera disponer de profesionales en 
el área de enfermería que contribuyan en la reducción de la mortalidad materna y neonatal.

En cuanto a la salud de los adolescentes, el país tiene el compromiso de lograr tres resultados trans-
formadores para el 2030, que son: poner fin a la mortalidad materna, a las necesidades insatisfechas 
de planificación familiar, a la violencia de género y a todas las prácticas nocivas contra mujeres y 
niñas, tales como las uniones tempranas, los embarazos en adolescentes, las que prácticas que im-
piden su desarrollo pleno y que propician dificultades como la deserción educativa y la mortalidad 
materna y neonatal evitables5.

5 Sonia Vasquez, UNFPA. l Foro Internacional sobre Salud Integral de la.s Personas Adolescentes. Septiembre 2021.

El marco normativo para la atención materna e infantil con la elaboración de regla-
mentos, guías y protocolos.

El fortalecimiento del sistema de nacional de vigilancia epidemiológica, con la inte-
gración de la vigilancia a la morbilidad materna extrema (Resolución 00004-13). 

La funcionabilidad del Comité de auditoría de las muertes maternas e infantiles 
(Resolución 008-14). 

La generación de competencias en el personal de salud, con énfasis en los cuidados 
obstétricos y neonatales de emergencia.

*

*

*

*



No obstante, el embarazo en adolescentes y las uniones tempranas son problemáticas sociales 
que lastimosamente afectan el desarrollo integral de las niñas y adolescentes en nuestro país, 
comprometiendo además las posibilidades de sueños y esperanzas que tienen sus familias de ellas. 
Abordar las causas que lo originan y propiciar el pleno disfrute de sus derechos en un gran compro-
miso ético, político y social de la República Dominicana. 

En la región, somos el país con el mayor índice de reproducción en la adolescencia, 77 por cada 
10000 mujeres entre 15-19 años. De las uniones tempranas, de acuerdo con la Encuesta Nacional de 
Hogares con Propósito Múltiples (ENHOGAR-MICS 2019), el 32% de las mujeres entre 20 y 24 años 
se habían casado o unido antes de los 18 años y el 9.4% se casó o se unió antes de los 15 años6. 

6 Política de prevención y atención a las uniones tempranas y el embarazo en adolescentes. Santo Domingo, República Dominicana. 

Agosto 2021.



RUTA CRÍTICA

Ruta crítica para el alcance de la misión, visión de nuestra institución, así como de los valores y 
principios en los que se rige el ejercicio de la medicina pediátrica en el país

Teniendo en consideración nuestra prioridad, misión, visión y objetivos seguiremos la ruta crítica a 
continuación para el alcance de estos:

Acciones dirigidas al abordaje de la atención del niño y del adolescente, sano o enfer-
mo, en sus interrelaciones individuales y con la comunidad, en el medio físico y humano 
en que de manera ininterrumpida y con características propias se desarrolla.

Acciones dirigidas hacia la mejora de la calidad de la atención de la niñez y la adoles-
cencia.

Acciones dirigidas hacia la mejora de la gestión administrativa y financiera.

Acciones dirigidas hacia la educación médica continuada.

Acciones dirigidas hacia la gestión integral de la institución fundamentada en el direc-
cionamiento estratégico, la gerencia de los procesos, la transformación de la cultura 
organizacional, la gestión de la tecnología, el enfoque de riesgo y la responsabilidad 
social.  

Acciones dirigidas hacia la promoción y prevención para la salud infantil.

*

*

*

*

*

*



PLAN DE TRABAJO



Acciones dirigidas para abordar la atención del niño y del adolescente, sano o enfermo, en 
sus interrelaciones individuales y con la comunidad, en el medio físico y humano en que de 
manera ininterrumpida y con características propias se desarrolla.

OBJETIVOS
Velar para mantener la dignidad, la ética y la 
mayor eficiencia en el ejercicio de la pe- 
diatría en la República Dominicana.

Velar por el mejoramiento de la niñez 
dominicana e intervenir activamente en 
la problemática de la salud infantil, cola- 
borando con instituciones nacionales e 
internacionales en acciones que persigan 
los objetivos de la SDP.

ESTÁNDARES/ 
OPORTUNIDAD/ 
MEJORA

La institución cuenta con procedimientos y acciones que garantizan la dignidad del pa-
ciente y el cumplimiento de los principios éticos esenciales. Incluye la declaración de los 
derechos y deberes de los pacientes, la gestión de las reclamaciones y la medición de la 
percepción de los pacientes en el cumplimiento institucional de sus derechos.

ACCIÓN NECESARIA
Planificar actividades basadas en las necesi-
dades de los pacientes, sus derechos y 
deberes, el código de ética y el diseño de 
los procesos asistenciales.

Realizar acuerdos y alianza con las insti-
tuciones nacionales e internacionales que 
trabajan en beneficio de la niñez.

TAREAS/ AREA DE 
INTERVENCIÓN

Particpar en procesos  de  asesoría y formu-
lación de política de salud pública dirigidas 
hacia la salud y protección de la niñez.
Cursos de ética.
Difusión de los deberes y derechos de los 
pacientes.
Difusión de los deberes y derechos de los 
asociados.

Formulación de una  Estrategia de  Pro-
tección a niños,niñas y adolescentes en 
condiciones de calle.
Reuniones de coordinación con INAIPI 
para  promover  el  desarrollo infantil y 
colaboracion institucional.
Jornadas de coordinación  los CAIPI para 
intervenciones  de estimulación temprana 
y seguimiento al desarrollo neuro motor 
infantil. 
Reuniones de coordinación con INABIE/ 
ME para calidad del almuerzo escolar.
Proponer modificación del marco legal 
para  la prevención   de abuso sexual  
contra  niños, niñas  y adolescentes.
CONANI.
Otras Sociedades e instituciones naciona-
les e internacionales. 

RESPONSABLE DE 
EJECUCIÓN

RESPONSABLE DE 
CONTROL

Directiva de la SDP



Acciones dirigidas a contribuir  a mejorar la  calidad de la atención de la niñez y adolescencia

OBJETIVOS
Velar por el mantenimiento de la calidad de 
la atención pediátrica y del adolescente en 
el país.

Velar por la formación de recursos 
humanos en pediatría acorde con los 
parámetros establecidos por el país y con 
los estándares establecidos por organis-
mos internacionales.

ESTÁNDARES/ 
OPORTUNIDAD/ 
MEJORA

La institución cuenta con un proceso de calidad que genera resultados centrados en el 
pediatra, procesos de calidad efectivos y eficientes,  procesos de calidad sostenibles, 
generación de aprendizaje institucional y desarrollo de una cultura organizacional de la 
calidad.

ACCIÓN NECESARIA
Desarrollar programa de capacitación dirigi-
do a la junta directiva de la SDP, incluyendo 
a las filiales, en metodologías de análisis de 
resultados, gestión por procesos, gestión 
gerencial, gestión del talento humano, 
gestión productiva de servicios de salud.

Realizar acciones dirigidas hacia fortale-
cimiento de la formación de los recursos 
humanos en pediatría.

TAREAS/ AREA DE 
INTERVENCIÓN

Capacitación en Marco Metodología de 
Evaluación para el mejoramiento continuo 
de la calidad (VCE), acorde con el plan de 
trabajo.

Promover reuniones de trabajo con 
autoridades pertinentes dirigidas hacia la 
busqueda de mejor la calidad en la for-
mación de los recursos humanos en pe-
diatría y adolescencia en Universidades, 
Residencias Médicas y otras instituciones 
involucradas.

RESPONSABLE DE 
EJECUCIÓN

Vicepresidente de la SDP

RESPONSABLE DE 
CONTROL

Presidenta de la SDP



Acciones dirigidas hacia mejorar la gestión administrativa y financiera

OBJETIVOS
Direccionar los procedimientos de gestión administrativa y financiera para que esté 
debidamente alineados con el direccionamiento estratégico de la institución y cuentan 
con herramientas y estrategias para su evaluación y mejoramiento continuo.

ESTÁNDARES/ 
OPORTUNIDAD/ 
MEJORA

La SDP cuenta con mecanismo idóneos para transparantizar la finanzas de todos los 
procesos de la gestión administrativa y financiera, incluyendo  el recaudo por concepto 
de pago de membresía y organización de capítulos financieros.

ACCIÓN NECESARIA
Establecer normas y procedimientos para la gestión de los recursos internos, dona-
ciones y otros.
Formular informe trimestral de cuentas y transacciones financieras.
Elaborar plan de actualización con la puesta al día de nuestros afiliados. 
Informe trimestral del desempeño financiero a los miembros de la Sociedad a través de 
capítulo de transparencia. 
Desarrollar capítulo de apoyo financiero a miembros  con situaciones de atención medi-
ca social.

TAREAS/ AREA DE 
INTERVENCIÓN

Formación y/o actualización de equipo de gestión administrativa y finanza. 
Elaboración de normas y procedimientos.

RESPONSABLE DE 
EJECUCIÓN

RESPONSABLE DE 
CONTROL



Acciones dirigidas hacia la educación médica continuada

OBJETIVOS
Lograr que las condiciones de calidad y mejoramiento sean evaluadas incluyendo el 
conjunto de elementos estructurales, procesos, instrumentos y metodologías basadas 
en la evidencia y científicamente probadas que propenden minimizar el riesgo de sufrir 
un evento adverso en el proceso de atención de salud o mitigar sus consecuencias.

ESTÁNDARES/ 
OPORTUNIDAD/ 
MEJORA

La institución cuenta con un plan de entrenamiento y educación continua para sus 
asociados, definido a partir de las necesidades manifiestas de los colaboradores, los 
requerimientos de perfiles y competencias para los procesos y el portafolio de servicios 
ofertado.

ACCIÓN NECESARIA
Desarrollar un programa de educación 
médica continuada para sus asociados.

Desarrollo de plan de investigación para 
generar evidencias en el campo de la Salud 
Infantil.

TAREAS/ AREA DE 
INTERVENCIÓN

Formación de equipo de educación médica 
continuada.
Impulsar la recertificación para asegurar los 
estándares de competencia establecidos 
para el ejercicio de la medicina.

Celebrar congresos, jornadas científicas y 
cursos de actualización como parte de la 
educación médica continuada a nivel nacio-
nal y regional: 

•	 Curso RCP, para residentes de  
pediatría. 

•	 Desayunos para actualización en  
pediatría. 

•	 Programa de teleconferencia de  
actualización en pediatría en coordi-
nación con las filiales y universidades. 

•	 Curso teórico práctico de reanimación  
(RCP) con alianza con la AAP.

•	 Suscripción Institucional  a un  
journal de pediatría con facilidades 
para miembros titulares.

•	 Publicación de revista científica de la 
SDP.

•	 Edición y publicación del   boletín de 
actualización en pediatría.

•	 Gestión de convenios nacionales e 
Internacionales  para rotaciones, pas-
antías  y becas a favor de  los afilados 

•	 Institucionalizar premios a la calidad 
del ejercicio profesional en pediatría.

Promover investigaciones y publicaciones 
para un mejor desarrolllo científico de la 
pediatría en nuestro país:

•	 Impacto de los feminicio en niñez 
dominicana.

•	 Desarrollo de vacunas, acceso y mer-
cado de biológicos en República Domi- 
nicana. 

•	 Enfermedades desatendidas durante la 
infancia, la ememergencia de enferme-
dades transmisibles.  

•	 Carga de enfermedad infantil por le-
siones  por accidentes en pediatría. 

•	 Explotación laboral infantil en Repúbli-
ca Dominicana. 

•	 Explotación  sexual infantil en Repúbli-
ca Dominicana. 

•	 Causalidad de la mortalidad neonatal 
en la República Dominicana. 

•	 Determinantes sociales del embarazo 
en adolescentes.

RESPONSABLE DE 
EJECUCIÓN

RESPONSABLE DE 
CONTROL



Acciones dirigidas hacia la gestión integral de la institución fundamentada en el 
direccionamiento estratégico, la gerencia de los procesos, la transformación de la cultura
organizacional, gestión de la tecnología, enfoque de riesgo y la responsabilidad social. 

OBJETIVOS
Articulación armónica de estos elementos mediante el trabajo sistemático de un equipo 
gerencial, capaz de identificar las necesidades de cambio y de orientar la organización 
hacia el logro de sus objetivos y metas.

ESTÁNDARES/ 
OPORTUNIDAD/ 
MEJORA

Identifica las condiciones y acciones que se han realizado por parte de la institución 
frente a su desarrollo institucional, su planeación estratégica y el papel de los órganos 
de gobierno de la institución. Incluye la definición de estrategias y políticas vitales para 
garantizar los mejores resultados en la atención, la calidad y seguridad de los servicios, 
la humanización de la atención y la eficiencia en el uso de los recursos institucionales.

ACCIÓN NECESARIA
Formar y/o fortalecer un equipo gerencial y de gestión formalmente constituido y 
funcional, con metodologías documentadas y adoptadas para la formulación de los 
planes estratégicos, planes operativos y sistemas de información gerencial. Todas las 
decisiones son tomadas a partir del análisis de informes gerenciales, medición de resul-
tados, identificación de brechas y valoración de necesidades de grupos de interés.

TAREAS/ AREA DE 
INTERVENCIÓN

Fortalecer la formación de capítulos técnicos y asesores  de la Sociedad Dominicana 
de Pediatría con énfasis en la creación de intercambios y desarrolllo del talento de los 
miembros:

1) Equipo gerencial
2) Comité científico
3) Comité de bioética
4) Comité evaluador
5) Consejo de pasado presidentes
6) Unidad de recertificación
7) Formación de capítulos según sub especialidades para optimizar el rol de asesoría en 
materia de políticas de salud y activación y formación de nuevos capítulos (capítulo de 
genética y tamiz neoanatal, otros).
8) Creación del Capítulo de pediatras en ejercicio en el exterior para impulsar nuevos 
servicios, tecnologías e innovación. 
10) Designación de un enlace coordinador del “Capítulo de pediatras en ejercicio en el 
exterior”.
11) Elaboración de las  normas técnicas de los capítulos con el fin de asegurar funciones, 
roles y desempeño de los equipos disciplinarios.
12) Organización de la Carpeta de talentos docentes universitarios para promover la 
innovación y desarrollo de la enseñanaza en el campo de la pediatría.
13) Gestión y/o actualización de la tecnología para el uso eficiente de redes, plataforma 
para capacitaciones virtuales, YouTube y otras.
14) Definir estrategias para fortalecer las acciones de responsabilidad social de la SDP.

RESPONSABLE DE 
EJECUCIÓN

RESPONSABLE DE 
CONTROL



Acciones dirigidas hacia la promoción y prevención de la salud infantil

OBJETIVOS
Difundir buenas prácticas entre los asociados que sirvan como herramientas dinamiza-
doras del mejoramiento de la calidad de los servicios de salud colectiva y se traduzcan 
en resultados superiores para la institución y la comunidad.

ESTÁNDARES/ 
OPORTUNIDAD/ 
MEJORA

Los centros asociados cuentan con herramientas necesarias de políticas y estrategias de 
promoción y prevención en sus áreas de influencia, de sus colaboradores y comunidad.

ACCIÓN NECESARIA
Entrenar y poner a disposición de los asociados  programas de promoción de la salud y 
prevención de la enfermedad en los cuales se identifican y evalúan sistemáticamente las 
necesidades del paciente relacionadas con la prevención de enfermedades y promoción 
de estilos de vida saludable. Define mecanismos y acciones de educación a paciente 
ambulatorios y en internación.

TAREAS/ AREA DE 
INTERVENCIÓN

Capacitar a los asociados en las estrategias de educación y promoción de la salud que 
les permita disponer de las herramientas necesarias para educar a la población sobre el 
proceso natural de su enfermedad, informacion de resultados de pruebas diagnósticas y 
de su plan de manejo,  participación activa del usuario en promover su propia seguridad 
y para evaluar el grado de entendimiento por parte del paciente y su familia.

Desarrollar  acciones de extensión que incluya  las filiales e  instituciones afines a la 
atención de la niñez y adolescencia:

•	 Redes sociales del pediatra en su hogar. 
•	 Campañas publicitarias para promoción de Buenas prácticas de crianza.
•	 Alianzas con sociedades y ONG afines para impulsar agenda nacional de promoción 

de la salud infantil.
•	 Trabajar, en conjunto con el Programa Ampliado de inmunización (PAI), en la pro-

moción, planes y estrategias dirigidas a la población con miras a incrementar las 
coberturas vacunales:

      
       - Audiovisual para la promoción de vacunas.
       - Apoyar a las autoridades correspondientes para la implementación de tamiz 
         neonatal, auditivo y cardíaco. 

RESPONSABLE DE 
EJECUCIÓN

RESPONSABLE DE 
CONTROL



Acciones dirigidas al fortalecimiento gremial

OBJETIVOS
Defender a los pediatras miembros de la SDP en la preservación de sus derechos pro-
fesionales y organizar actividades reinvidicativas en favor de las mejores condiciones 
remunerativas frente al sistema sanitario nacional.

ESTÁNDARES/ 
OPORTUNIDAD/ 
MEJORA

Nuestros asociados cuentan con los elementos necesarios para conocer y exigir sus 
derechos adquiridos en el ejercicio de su profesion y cuentan con los mecanismos 
necesarios para hacerlo.

ACCIÓN NECESARIA
Poner a disposición de nuestros asociados 
las leyes, reglamentos, disposiciones minis-
teriales y otros documentos que le permi-
tan conocer y ejercer sus derechos rein-
vidicativos.

Actualizar los estatutos a los fines de 
responder al contexto y roles actuales de 
la Sociedad Dominicana de Pediatría.

TAREAS/ AREA DE 
INTERVENCIÓN

Difusión de documentos que contengan 
los derechos de los asociados.

Reuiones a nivel nacional y regionales para 
difundir documentos.

Acciones dirigidas al fortalecimiento de 
las filiales.

Organizar y apoyar elecciones de las
filiales.

Formación del Comité formulador de refor-
ma estatutaria.

Realización de Asamblea reformadora de 
estatutos. 

RESPONSABLE DE 
EJECUCIÓN

RESPONSABLE DE 
CONTROL






