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Memorando de Entendimiento

Programa: Programa de Pie Equino Varo Dominicano
Entre: Servicio Nacional de Salud
Y
Fundacién Hospital General El Buen Samaritano
Y

Hope Walks, Inc.
Fecha: Veinte (20) de abril del afio dos mil veintitrés (2023).-
Vision Generai

La Fundacién Hospital General El Buen Samaritano, con sede en la Calle Circunvalacidn #79, Villa
Verde, ta Romana y Hope Walks Inc. con sede en Mechanicsburg, Pennsylvannia EE. UU. han
decidido unir fuerzas estratégicamente desde el aiio 2018 con el fin de implementar el Programa
Dominicano de Pie Equino Varo y asi poder alcanzar el 70% de kb poblacién nacida en Replblica
Dominicana con esta condicidn, la cual se estima en 258 nacimientos por afio segln la Global
Clubfoot Initiative (GCl) con sede en tondres.

Una fuerte y continua relacion de trabajo entre el Servicio Nacional de Salud {SNS), Fundacién
Hospital General Ef Buen Samaritano (FHGBS) y Hope Walks, Inc. es una oportunidad de cambiar
el mundo para los nifios y nifias nacidos con pie equino varo en la Repdblica Dominicana. Una
prioridad comdn para todos los sistemas de salud pulblica es tratar los nifios y nifias con
condiciones ortopédicas y una meta especifica es eliminar el pie equino varo come una
discapacidad de por vida.

El Servicio Nacional de Salud de la Repdblica Dominicana, tiene como propésito asegurar la
efectividad, técnica, administrativa y financiera de los Servicios Regionales de Salud y cuya misién
es contribuir con la salud de la poblacién y satisfaccion de los usuarios, a través de la provisién de
los servicios publicos de salud organizados en redes integradas.

ia Fundacién Hospital General El Buen Samaritano tiene una fuerte reputacidén en la Republica
Dominicana en e manejo de condiciones ortopédicas, implementando programas para el
tratamiento y rehabilitacién de tanto adultos como en nifios y nifias con discapacidades e
impedimentos ortopédicos en las comunidades de bajos recursos de la Republica Dominicana.

Hope Walks Inc. es una ONG cristiana, que opera programas caritativos en 16 paises alrededor del
mundo. Hope Walks es reconocida como un proveedor lider en programas de tratamiento de pie
equino varo mundialmente. Hope Walks brinda tratamiento a todo el mundo sin importar la etnia,
estatus econémico, género o religién.
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Este acuerdo de asociacion es firmado bajo este Memorando de Entendimiento y estd destinado
a clarificar metas, roles y responsabilidades de cada parte en lo relacionado a implementar un
programa nacional de pie equino varo en la Republica Dominicana. Es de esperarse que los
esfuerzos cooperativos de estas organizaciones posibilitaran la provision de estandares de alta
calidad en el tratamiento del pie equino varo en la Reptblica Dominicana, de una manera que les
permita ser exitosamente implementados y sostenidos a través del tiempo.

Por o tanto, SNS, FHGBS y Hope Walks acuerdan trabajar en asociacion por una implementacion
continua y manejo del Programa Dominicano de Pie Equino Varo (PDPE),
El objetivo de esta asociacion serd:

1. Reducir el pie equino varo en la Republica Dominicana en nifios y nifias menores de dos
{2) afios de edad.

2. Supervisar la red establecida y futura de clinicas de pie equino varo en CEAS de la Republica
Dominicana, con el objetivo de hacer apropiado y efectivo el tratamiento accesible a cada
nifo o nifia nacido con pie equino varo en el pais.

Roles v Responsabilidades:

Las tres instituciones acuerdan utilizar sus respectivas fortalezas y contribuciones para hacer que
el PDPE sea exitoso:

SERVICIO NACIONAL DE SALUD (SNS)

1. SNS se asegurara gue el Método Ponseti para el tratamiento del pie equino varo sea pare
de la cartera de servicios de atencion, segiin el nivel de atencion

2. SNS realizara esfuerzos con las instancias correspondientes, a fin de lograr que Método
Ponseti para el tratamiento del pie equino varo sea un objetivo dentro de los planes
nacionales de salud de discapacidad y rehabilitacion.

3. SNS se asegurara que estén disponibles tantos establecimientos de salud de pie equino
varo dentro de la red de proveedores de salud publica como sean necesarias a nivel
nacional para llevar a cabo el tratamiento ambulatorio de pie equino varo. Estos hospitales
seran seleccionados con un enfoque estratégico en mejorar el acceso al paciente a nivel
nacional y la disponibilidad del personal relevante. Los hospitales seran escogidos en
colaboracion con los socios FHGBS y Hope Walks.

4. SNS asegurard gue tanto el personal relevante como el espacio estén disponibles dentro
de todos los hospitales seleccionados. Esto inciuird permitir la capacitacion del equipo,
asegurar que el personal entrenado esté asignado y participe en los programas de pie
equino varo, facilitando que el servicio de tratamiento sea un estandar dentro del trabajo.

S. SNS trabajard en conjunto con FHGBS y Hope Walks para establecer mecanismos para
apoyar con los costos de tratamiento, en adicion a la inclusion del tratamiento Ponseti
dentro del esquema de seguridad publica en conjunto con el Ministerio de Salud Publica y
Asistencia Social (MISPAS).

6. SNS trabajard con Hope Walks y FHGBS para crear asociaciones y plataformas de
sensibilizacion y conciencia para la temprana deteccion y referencia de todos los nifios y

a

nifias nacidos con pie equino varo a nivel nacional.
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Hope Walks proveerd financiamiento del programa de manera oportuna trimestralmente,
seguida de la entrega de reportes v solicitudes de presupuesto por el Gerente de
Programa.

Hope Walks utilizard los recursos de su sede internacional para hacer publicidad del
programa y apoyar el desarrollo continuo y los esfuerzos de recaudacion de fondos para
el programa.

Hope Walks se asegurara que el programa esté financiado de manera consistente con las
mejores practicas:

a. Métode Ponseti para el tratamiento del Pie Equino Varo;

b. Creacién de Capacidad (incluyendo creacién de capacidad a large plazo dentro de
la red de estableciemientos de salud d y perscnal calificado para dichos centros de
salud);

¢. Coordinacién, monitoreo y evaluacion;

d. Implementacion de programas de una manera rentable;

e. Sensibilizacidn de fa comunidad

Hope Walks reconoce e Método Ponseti como el estdndar a nivel mundial para el
tratamiento del pie equino varo no quirdirgico y lo incorporard dentro de toda la formacion
médica, programas de entrenamiento y recursos.

Hope Walks dard asistencia para implementar el programa de asesores de padres de una
manera culturalmente sensata y apropiada, incluyendo el reclutamiento de dichos
asesores,

Hope Walks hard uso de su pericia, asociaciones y otros programas para ayudar en la
implementacion, coordinacion, evaluacion y mejora de la calidad del PDPE.

Hope Walks reconocerd a SNS y FHGBS en todas sus actividades de mercadeo del
programa.

FUNDACION HOSPITAL GENERAL EL BUEN SAMARITANO (FHGBS)

i

FHGBS asumird el rol de socio local de impliementacién del PDPE, utilizando su condicién
como una entidad legal y registrada dentro de la Republica Dominicana para asegurar la
legitimidad del programa.

FHGBS se aprovechard su posicién dentro de la comunidad médica y ortopédica de ia
Republica Dominicana para asegurar la credibilidad del programa y para influenciar ia
comunidad dentro del pais.

FHGBS hara uso de su pericia local y conocimiento dentro de los sectores de discapacidad,
rehabilitacion y salud en Repiblica Dominicana para proveer consejo estratégico vy
operacional para asegurar una gestion apropiada del programa, integracién y crecimiento.
FHGBS mantendrd también relaciones positivas con instituciones locales para este fin.
FHGBS se asegurard de que el programa de pie equino varo sea implementado en
consistencia con la guia y mejores précticas de Hope Walks:

a. Método Ponseti para el tratamiento del Pie Equino Varg;

b. Creacién de Capacidad (incluyendo creacién de capacidad a large plazo dentro de
los establecimientos de salud de la red publica y personal calificado para dichos
centrosde salud);

¢. Coordinacion, monitorec y evaluacion;

d. Implementacién de programas de una manera rentable;
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7. SNS trabajara de manera colaborativa con Hope Walks y FHGBS para asegurar una
operacion fluida del programa con pie equinovaro, asistiendo de manera practica a la
resolucién de conflictos y mejorando ios procesos y sistemas. Esto incluird mantener una
linea de reporte clara y accesible para el Programa Dominicano de Pie Equino Varo y el
Gerente del Programa.

8. SNS se asegurard que el programa de pie equino varo pueda ser implementado en
consistencia con las pautas de Hope Walks y las mejores practicas:

a. Método Ponseti para el tratamiento del Pie Equino Varo;

b. Creacién de Capacidad {incluyendo creacion de capacidad a largo plazo dentro de
fas instituciones del gobierno, una red de clinicas y personal calificado para dichas
clinicas);

Coordinacién, monitoreo y evaluacion;

Implementacién de programas de una manera rentable;

Sensibitizacién de fa comunidad; e

- poa o

Inclusién de apoyo hacia los padres y la familia a través del programa de asesores

de padres de Hope Walks.

9. SNS reconocerad ia participacion de FHGBS y Hope Walks en las actividades desarrollada
en conjunto a las publicaciones del SNS.

10. Definir la implementacién de instrumento de recoleccién de datos para el tratamiento
efectivo de pie equino varo en los pacientes elegibles dentro del area geografica
circundante, enfocado mayormente en pacientes con edad de menos de dos (2) afios que
han sido diagnosticados; Proveer la infraestructura fisica (espacio adecuado, agua,
electricidad, almacenamiento) para el funcionamiento de la clinica semanal.

11. Permitir al personal de Hope Walks e instituciones asociadas visitar los establecimientos
de salud para proveer control de calidad y mentoria para el tratamiento médico y
supervisidn dei programa. Esto incluye una auditoria periddica del historial de tratamiento
de los pacientes en compafiia del SNS

12. Tratar al asesor de padre de Hope Walks como miembro central del equipo de
tratamiento. ( permitir al asesor de padres, el acceso a los , la informacidn del paciente,
ver formulario anexo, y la conexidn del personal clinico para suministrar un tratamiento
eficaz),

13. Permitirle acceso a los establecimientos de salud y habilitarle espacio durante el tiempo
que este en funcidn el programa ademas de permitirle tener interaccidn con los padres de
los nifios y nifias con pie equino varo en el mismo lugar. Esto es proveer un espacio
pequefio para aimacenar yeso algoddn barras atendiendo a la disponibilidad del hospitai
para su necesidad.

HOPEWALKS

1. Hope Walks proveera el marco de referencia de financiamiento y operacional para la
organizacidn y gestién del PDPE, como parte de su red mundial de programas.

2. Hope Walks obtendra fondos para asegurar la viabilidad de duracién de este acverdo;
incluyendo, pero no limitado a rollos de yesos, algodén planchado.

3. Hope Walks proveera consejo estrategico y operacional en la direccion general del
programa, utilizando al Director Regional para el manejo continuog, direccion del
programa, apoyo y guia el Gerente de Programa.



dias de tratar de resolver un conflicto sin éxito, una parte puede, habiendo notificado a las otras
partes, presentar el conflicto ante mediador o &rbitro neutral, acordado por todas las partes, o en
Gltima instancia, en una corte con jurisdiccion.

Marco de Implementacidn

Este marco de acuerdo se firma por un periodo de dos (02} afios a contar a partir del veinte (20)
del mes de abril, del afio dos mil veintitrés {2023) al veinte (20} del mes de abril del afio dos mil
veinticinco (2025} y serd renovado por comun acuerdo.

Cualquiera de las partes p}ero o terminarlo por escrito, aseguréndose de enviar una
entregd formal a 135 otras mhﬁl’l%mﬁnﬂ§ tres (03) meses de antelacién.
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e. Sensibilizacidn de la comunidad; e
f. Inclusion de apoyo hacia los padres y la familia a través del programa de asesores
de padres de Hope Walks.

FHGBS recibira y utilizard los fondos del programa para asegurar la implementacion del
plan y estrategia del mismo.
FHGBS proveerd empleo directo al Gerente del Programa, utilizando los fondos provistos
dentro del presupuesto de Hope Walks. FHGBS proveerd gestion operacional de la posicion
de Gerente de Programa y asesoria local, dentro de sus propias politicas y procedimientos
de gestion humana y la guia del programa. La posicidon de Gerente de Programa estard
completamente bajo Hope Walks y el Director Regional de Hope Walks para América
Latina proveera direccion completa de esta posicion, incluyendo fa supervision del proceso
de seleccidn de la persona a ocupar el rol de Gerente de Programa.
FHGBS, su equipo y voluntarios promoveran el Programa Dominicano de Pie Equino Varo
al publico en general y a donantes potenciales.
FHGBS reconocera a SNS y a Hope Walks en todas sus actividades de mercadeo del
programa.
FHGBS designard a una persona de contacto nacional a quien los establecimientos de
salud se les reporten y quien proveera apoyo continuo y entrenamiento que sea
necesario:

a. Nombre: Moises Ssifren Juan
b. Numero de Teléfono: 809-697-1255
c. Correo Electrénico: samaritanci@claro.net.do

Recaudacion de Fondos

Se acuerda mutuamente entre FHGBS y Hope Walks Inc. que trabajarédn en cooperacidon para
recaudar fondos que beneficiarén el tratamiento de nifics con pie equino varo en la Repdblica
Dominicana. A medida que se buscan oportunidades de recaudacion de fondos, estas instituciones
se ponen de acuerdo en el siguiente enfoque:

1. Recaudacion de Fondos Conjunta- Puede haber ciertos donantes. La propuesta mas

atractiva sera incorporar a todas las instituciones en una sola propuesta. En esos Casos, el
acuerdo debe ser acercarse a los donantes con una presentacion y propuesta en conjunto.
Otros Contactos de Desarrollo- Las organizaciones buscaran individualmente desarrollo
que conduzca a ayudar con el financiamiento de los costos del programa, siempre
reconociendo la participacion y el esfuerzo de las otras instituciones. Las instituciones
notificaran a [as otras de oportunidades potenciales de financiamiento a fin de conversar
sobre cualquier obstdculo potencial y minimizar la confusion de los donantes potenciales.
Ninguna concesion o asocCiacion serd firmada sin la aprobacion y ratificacion de las tres
instituciones.

Resolucion de Conflictos

En caso de surgir un conflicto relacionado a este acuerdo, las partes harén uso de sus mayores
esfuerzos para resolver dicho conflicto a través de consultas y negociaciones de buena fe,
reconociendo sus intereses en la resolucidn de conflictos entre ellas. Si después de sesenta (60)
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HOPE WALKS

TRHDOM IROM CHIAFOOT

JCuiles?

Lugar & macimiento:  Hospital | Clinica [ Casa [ owe [

-
Informaciin de Referencia
Fuente refierencia:  Hospital O Cliuea[] Partera_]
Centro de Salud [ Amigo/Veano/Familia (eseuch por oma persona) 0
Materiales Promocionales[_] Television[_| Rodioll]  Periodico ]
otrolJ En oteo caso, par faver especifica:
St fue reterido por un hospital o una cliwea, su nombre:
Diaguistico
Nombre del Meédico: Fecha de evaluaciin (dd/mm/an):
Tinado del evaluador:  Doctor [] EaﬁenmnE] Fistoterapeuta D
Ticico de ortopedia O owld
Pie afeciado: IzquierdoD Derechol ] Ambos[]
Diagnéstico:  Idioparicol ] Simdvsmicol]  Newropaticol]  Postural] ool ]
Tratamiento previo?  Si 0 m 0 % afinuative. (donde? Nilmere de waamientos?
- A4 G

Tipo de tratmmiento previa”  Yeso por amiba

d In roditlal ] Yeso por debajo de 1 rodilla O

FisiotemptaD ool Eu otro caso. por fiwver especifica:

Eeconocimiento médico

Anormahdades: Cabezal]  Corazon Pulmones[_] Uriaa:ia’Digesti"aD Piel (] Columnal]
CaderasL ] Extremidades superiores O Extremidades inferioresl_] Neuroldgica )

Debilidades: Brazos D PiemnsD Otras partes del cuerpoD

Fioma del Padie o Tutor Fecha
Nombre de I Personn que Hellena & Formnularie echia
Exe programa de pie equino varo estd patrocinade por Hope Walks Pags 2of 2
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APENDICE 1- Formularios de Evaluacién de Pacientes y Tratamiento de Hope Walks

at
)
HOPE WALKS

FRFENDOM FROM CEiGFOOT

HOPE WALKS Ricord de Evaluacidn vy Traramiento
Hl padre/mtor aprueba al traramiento?:  No D SiD

E] padreitator esta de acuerdo eu que d nifio sea incluido en o registvo de Hope Walks™: No D 81[:]

El padretutor esta de acuerdo en que fotos del niio sean usades para evaluacisn v mercadeo™:

ol &l

Hospital'Clinica: Fecha:

Numero de Expediente:

Inform:cion General

Nombre de paciente: .\[asculino[j FemeuinoD

Reza asiancol]  Caucasicol ]  africans [ Indz‘genaD Mestizol ] ool ]

Feclta de nachiniento:

Direcciin:

Aldea'Cindad: Departamento. Pais
Informnacion del Padie o Tutor

Nombre del Pudre: Namero telefonico:

Nombre de [a Afadre; Nemera telefonice:

Ouwe Cenracto: Nomero relefonico:

Relacién con el pac Jere Matre[]  Pamel ) stwelaol]  Hemmod]  Hemmaall

Tald Tl Amizdd  owal Mo especificadol]

Antecedentes Familiares

JHay algun famuliar con pie equine vare? Si O »0 % especxﬁcadDD En case afinnativo,

jcudntos?
Draracion del embarazo? Desconocidol ] ConocidoL] S se conoce. la duracién en semanns
Hubo complicaciones durante el embarazo? sl No[J No especificado O

Cudles?
Complicaciones duzanie el parto? si[ ] Nol Mo especificado [

Exe prosvama de pic eguims varo sxxi panwemado per Bops Wolkz FPage 1 of2
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Nombre:

# Expediente Clhinica:

RECORD DE TRATAMIENTO DE PIE EQUINOVARO

HOPE WALKS

EREIDOMERD M CLLUAFOOT

Fecha
Cita

Edad

Visita

PR

TV

ER

RETROPIE

PM

CCA

BLC

MEDIOPIE

Puntaie Total

Coniplicaciones

Cunmphmyente
Barras

Tratamiento

Iniciales Medico

Puntnacion P,

PP-Pliegue Posterior: TV-Talén Vacio: ER-Equine Rigide;: RETROPIE- Puntaje dei Retropie
PM-Pliegue Medial: CCA-Cobertura de la Cabeza del Astrigalo: BLC-Borde Lateral Curvado: MIDFOOT-Puntaje del Mediople

Complicaciopes: C = Compresidn; P= Ulcera por presién: 5- Erupeién Cutdnea: A= ReaccidnAlérgica: B =Yeso quebrade o dalade: CO = Yese s desprendic: (5 = Yeso s desllzo: 0= Ot

Problema; R = Reincidencia

Cymplimients de Baii:ag: Bueno; Medio: Malo

Tratamjento:

€~ Manipulacién & Enyesado: T- Tenotomia; B - Barras R - Referr C~ Cirugia: O - Otro watamlento (porfavordardetalles): TS Tratamiento Suspendido: FTA Falwo a Cita

Guia para fechas de cita:

Entre vesos: 1.2 Semanas; Despees de Tenotonne: 3 Semanas; Despues de lera Barra: 1-2 Semanas : Despues de Primera revision de Barre: 6 semanas, despuids cada 3 meses a 2 afoz,

iuego cada 6 meses

Horario Uso de Barrag:

Primeros 3 Meses: Todo d tempo (excluyendo cuande se bafa) Hoste gire of nirio tenga 5 aries: Solo por las noches

This clubfoor project &5 sponsored by Hope Tidks ond parmars
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REPORTE SEMANAL DE LA CLINICA

o0 -
e FDPEEI__lN___w.__,x | freonn | [conseserota:

) WALKS

RECADA
3 g 1] ; Banda Sesiands
VAROMNES Fdala ) s EXRN N PR ! g Barm 1rsa Barta e [MRursa
Sagrisretrno ~ £ Mo LT n sa Tttt oy Ok raViyica| bl 2] Coreparks os b3
Mombr 4 O Muliy 0 de 1 Packenta Waith | Pacieaks J bureisd | tssan | abbsaas | 13 Blakas viim v Sargair ety Mavce 8 b
TOTAL PACIENTES VARDNES
Al PRl
RECAIDA .
= | ; A Raeaita Sezlanar
PALIENTES MAERES s Ll ] SRS (S PRy R TP (Y ReRN Barialifa|  Barm 35 |Mase
Nombm o Numaw detPaciems | T | vinn | Posats | meniss| ravmur | ondane |1 ptma | 5| B ) anenn [ a0 fTenemens | s meace 8| ¥ | e erramen

TOTAL PACIENTESMUIERES

APENDICE 2 - Informe Semanal de la Clinica
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