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Programa: 
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Visión General 

Programa de Pie Equino Varo Dominicano 

Servicio Nacional de Salud 

y 

Fundación Hospital General El Buen Samaritano 

y 

Hope Walks, lnc. 

Veinte (20) de abril del año dos mil veintitrés (2023).- 

La Fundación Hospital General El Buen Samaritano, con sede en la Calle Circunvalación 1179, Villa 

Verde, La Romana y Hope Walks lnc. con sede en Mechanicsburg, Pennsylvannia EE. UU. han 

decidido unir fuerzas estratégicamente desde el año 2018 con el fin de implementar el Programa 

Dominicano de Pie Equino Varo y asi poder alcanzar el 70% de la población nacida en República 

Dominicana con esta condición, la cual se estima en 258 nacimientos por año según la Global 

Clubfoot lnitiative (GCI) con sede en Londres. 

Una fuerte y continua relación de trabajo entre el Servicio Nacional de Salud (SNS), Fundación 

Hospital General El Buen Samaritano (FHGBS) y Hope Walks, lnc. es una oportunidad de cambiar 

el mundo para los niños y niñas nacidos con pie equino varo en la República Dominicana. Una 

prioridad común para todos los sistemas de salud pública es tratar los niños y niñas con 

condiciones ortopédicas y una meta específica es eliminar el pie equino varo como una 

discapacidad de por vida. 

El Servicio Nacional de Salud de la República Dominicana, tiene como propósito asegurar la 

efectividad, técnica, administrativa y financiera de los Servicios Regionales de Salud y cuya misión 

es contribuir con la salud de la población y satisfacción de los usuarios, a través de la provisión de 

los servicios públicos de salud organizados en redes integradas. 

La Fundación Hospital General El Buen Samaritano tiene una fuerte reputación en la República 

Dominicana en el manejo de condiciones ortopédicas, implementando programas para el 

tratamiento y rehabilitación de tanto adultos como en niños y niñas con discapacidades e 

impedimentos ortopédicos en las comunidades de bajos recursos de la República Dominicana. 

Hope Walks lnc. es una ONG cristiana, que opera programas caritativos en 16 países alrededor del 

mundo. Hope Walks es reconocida como un proveedor líder en programas de tratamiento de pie 

equino varo mundialmente. Hope Walks brinda tratamiento a todo el mundo sin importar la etnia, 

estatus económico, género o religión. 
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Este acuerdo de asociación es firmado bajo este Memorando de Entendimiento y está destinado 

a clarificar metas, roles y responsabilidades de cada parte en lo relacionado a implementar un 

programa nacional de pie equino varo en la República Dominicana. Es de esperarse que los 

esfuerzos cooperativos de estas organizaciones posibilitarán la provisión de estándares de alta 

calidad en el tratamiento del pie equino varo en la República Dominicana, de una manera que les 

permita ser exitosamente implementados y sostenidos a través del tiempo. 

Por lo tanto, SNS, FHGBS y Hope Walks acuerdan trabajar en asociación por una implementación 

continua y manejo del Programa Dominicano de Pie Equino Varo (POPE). 

El objetivo de esta asociación será: 

l. Reducir el pie equino varo en la República Dominicana en niños y niñas menores de dos 

(2) años de edad. 

2. Supervisar la red establecida y futura de clínicas de pie equino varo en CEAS de la República 

Dominicana, con el objetivo de hacer apropiado y efectivo el tratamiento accesible a cada 

niño o niña nacido con pie equino varo en el país. 

Roles y Responsabilidades: 

Las tres instituciones acuerdan utilizar sus respectivas fortalezas y contribuciones para hacer que 

el POPE sea exitoso: 

SERVICIO NACIONAL DE SALUD (SNS) 

l. SNS se asegurara que el Método Ponseti para el tratamiento del pie equino varo sea pare 

de la cartera de servicios de atención, según el nivel de atención 

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 rehabilitación. 

3. SNS se asegurará que estén disponibles tantos establecimientos de salud de pie equino 

varo dentro de la red de proveedores de salud pública como sean necesarias a nivel 

nacional para llevar a cabo el tratamiento ambulatorio de pie equino varo. Estos hospitales 

serán seleccionados con un enfoque estratégico en mejorar el acceso al paciente a nivel 

nacional y la disponibilidad del personal relevante. Los hospitales serán escogidos en 

colaboración con los socios FHGBS y Hope Walks. 

4. SNS asegurará que tanto el personal relevante como el espacio estén disponibles dentro 

de todos los hospitales seleccionados. Esto incluirá permitir la capacitación 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 estándar dentro del trabajo. 

S. SNS trabajará en conjunto con FHGBS y Hope Walks para establecer mecanismos para 

apoyar con los costos de tratamiento, en adición a la inclusión del tratamiento Ponseti 

dentro del esquema de seguridad pública en conjunto con el Ministerio de Salud Pública y 

Asistencia Social (MISPAS). 

6. SNS trabajará con Hope Walks y FHGBS para crear asociaciones y plataformas de 

sensibilización y conciencia para la temprana detección y referencia de todos los niños y 

niñas nacidos con pie equino varo a nivel nacional. 



4. Hope Walks proveerá financiamiento del programa de manera oportuna trimestralmente, 

seguida de la entrega de reportes y solicitudes de presupuesto por el Gerente de 

Programa. 

S. Hope Walks utilizará los recursos de su sede internacional para hacer publicidad del 

programa y apoyar el desarrollo continuo y los esfuerzos de recaudación de fondos para 

el programa. 

6. Hope Walks se asegurará que el programa esté financiado de manera consistente con las 

mejores prácticas: 

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

b. Creación de Capacidad (incluyendo creación de capacidad a largo plazo dentro de 

la red de estableciemientos de salud d y personal calificado para dichos centros de 

salud); 

c. Coordinación, monitoreo y evaluación; 

d. Implementación de programas de una manera rentable; 

e. Sensibilización de la comunidad 

7. Hope Walks reconoce el Método Ponseti como el estándar a nivel mundial para el 

tratamiento del pie equino varo no quirúrgico y lo incorporará dentro de toda la formación 

médica, programas de entrenamiento y recursos. 

8. Hope Walks dará asistencia para implementar el programa de asesores de padres de una 

manera culturalmente sensata y apropiada, incluyendo el reclutamiento de dichos 

asesores. 

9. Hope Walks hará uso de su pericia, asociaciones y otros programas para ayudar en la 

implementación, coordinación, evaluación y mejora de la calidad del PDPE. 

10. Hope Walks reconocerá a SNS y FHGBS en todas sus actividades de mercadeo del 

programa. 

FUNDACIÓN HOSPITAL GENERAL El BUEN SAMARITANO {FHGBS) 

l. FHGBS asumirá el rol de socio local de implementación del PDPE, utilizando su condición 

como una entidad legal y registrada dentro de la República Dominicana para asegurar la 

legitimidad del programa. 

2. FHGBS se aprovechará su posición dentro de la comunidad médica y ortopédica de la 

República Dominicana para asegurar la credibilidad del programa y para influenciar la 

comunidad dentro del país. 

3. FHGBS hará uso de su pericia local y conocimiento dentro de los sectores de discapacidad, 

rehabilitación y salud en República Dominicana para proveer consejo estratégico y 

operacional para asegurar una gestión apropiada del programa, integración y crecimiento. 

FHGBS mantendrá también relaciones positivas con instituciones locales para este fin. 

4. FHGBS se asegurará de que el programa de pie equino varo sea implementado en 

consistencia con la guía y mejores prácticas de Hope Walks: 

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

b. Creación de Capacidad (incluyendo creación de capacidad a largo plazo dentro de 

los establecimientos de salud de la red publica y personal calificado para dichos 

centrosde salud); 

c. Coordinación, monitoreo y evaluación; 

d. Implementación de programas de una manera rentable; 



7. SNS trabajará de manera colaborativa con Hope Walks y FHGBS para asegurar una 

operación fluida del programa con pie equinovaro, asistiendo de manera práctica a la 

resolución de conflictos y mejorando los procesos y sistemas. Esto incluirá mantener una 

línea de reporte clara y accesible para el Programa Dominicano de Pie Equino Varo y el 

Gerente del Programa. 

8. SNS se asegurará que el programa de pie equino varo pueda ser implementado en 

consistencia con las pautas de Hope Walks y las mejores prácticas: 

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

b. Creación de Capacidad (incluyendo creación de capacidad a largo plazo dentro de 

las instituciones del gobierno, una red de clínicas y personal calificado para dichas 

clínicas); 

c. Coordinación, monitoreo y evaluación; 

d. Implementación de programas de una manera rentable; 

e. Sensibilización de la comunidad; e 

f. Inclusión de apoyo hacia los padres y la familia a través del programa de asesores 

de padres de Hope Walks. 

9. SNS reconocerá la participación de FHGBS y Hope Walks en las actividades desarrollada 

en conjunto a las publicaciones del SNS. 

10. Definir la implementación de instrumento de recolección de datos para el tratamiento 

efectivo de pie equino varo en los pacientes elegibles dentro del área geográfica 

circundante, enfocado mayormente en pacientes con edad de menos de dos (2) años que 

han sido diagnosticados; Proveer la infraestructura física (espacio adecuado, agua, 

electricidad, almacenamiento) para el funcionamiento de la clínica semanal. 

11. Permitir al personal de Hope Walks e instituciones asociadas visitar los establecimientos 

de salud para proveer control de calidad y mentoría para el tratamiento médico y 

supervisión del programa. Esto incluye una auditoría periódica del historial de tratamiento 

de los pacientes en compañía 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 información del paciente, 

ver formulario anexo, y la conexión del personal clínico para suministrar un tratamiento 

eficaz). 

13. Permitirle acceso a los establecimientos de salud y habilitarle espacio durante el tiempo 

que este en función el programa además de permitirle tener interacción con los padres de 

los niños y niñas con pie equino varo en el mismo lugar. Esto es proveer un espacio 

pequeño para almacenar yeso algodón barras atendiendo a la disponibilidad del hospital 

para su necesidad. 

HOPEWALKS 

l. Hope Walks proveerá el marco de referencia de financiamiento y operacional para la 

organización y gestión del POPE, como parte de su red mundial de programas. 

2. Hope Walks obtendrá fondos para asegurar la viabilidad de duración de este acuerdo; 

incluyendo, pero no limitado a rollos de yesos, algodón planchado. 

3. Hope Walks proveerá consejo estratégico y operacional en la dirección general del 

programa, utilizando al Director Regional para el manejo continuo, dirección del 

programa, apoyo y guía el Gerente de Programa. 

' 



días de tratar de resolver un conflicto sin éxito, una parte puede, habiendo notificado a las otras partes, presentar el conflicto ante mediador o árbitro neutral, acordado por todas las partes, o en 
última instancia, en una corte con jurisdicción. 

Marco de Implementación 
Este marco de acuerdo se firma por un período de dos (02) años a contar a partir del veinte (20) del mes de abril, del año dos mil veintitrés (2023) al veinte (20) del mes de abril del año dos mil veinticinco (2025) y será renovado por común acuerdo. 

Fecha 

AL 
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ífc_Moisés Sifren Administrador Fundación Hospital General El Buen Samaritano (FHGBS) 

terminarlo por escrito, asegurándose de enviar una e¼tre a formal a I ot \�res (03) meses de antela · · . 
? \  
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Dr. Mario Andrés Lam 
D. E. . • EJECUTIVA • írector jecutívo \. Servicio Nacional de Salud¡;�ooMiNGºt 

Director Regional para América Latin Hope Walks, lnc. 
Fecha 

/rf) 



e. Sensibilización de la comunidad; e 

f. Inclusión de apoyo hacia los padres y la familia a través del programa de asesores 

de padres de Hope Walks. 

5. FHGBS recibirá y utilizará los fondos del programa para asegurar la implementación del 

plan y estrategia del mismo. 

6. FHGBS proveerá empleo directo al Gerente del Programa, utilizando los fondos provistos 

dentro del presupuesto de Hope Walks. FHGBS proveerá gestión operacional de la posición 

de Gerente de Programa y asesoría local, dentro de sus propias políticas y procedimientos 

de gestión humana y la guía del programa. La posición de Gerente de Programa estará 

completamente bajo Hope Walks y el Director Regional de Hope Walks para América 

Latina proveerá dirección completa de esta posición, incluyendo la supervisión del proceso 

de selección de la persona a ocupar el rol de Gerente de Programa. 

7. FHGBS, su equipo y voluntarios promoverán el Programa Dominicano de Pie Equino Varo 

al público en general y a donantes potenciales. 

8. FHGBS reconocerá a SNS y a Hope Walks en todas sus actividades de mercadeo del 

programa. 

9. FHGBS designará a una persona de contacto nacional a quien los establecimientos de 

salud se les reporten y quien proveerá apoyo continuo y entrenamiento que sea 

necesario: 

a. Nombre: Moises Ssifren Juan 

b. Número de Teléfono: 809-697-1255 

c. Correo Electrónico: samaritano@claro.net.do 

Recaudación de Fondos 

Se acuerda mutuamente entre FHGBS y Hope Walks lnc. que trabajarán en cooperación para 

recaudar fondos que beneficiarán el tratamiento de niños con pie equino varo en la República 

Dominicana. A medida que se buscan oportunidades de recaudación de fondos, estas instituciones 

se ponen de acuerdo en el siguiente enfoque: 

l. Recaudación de Fondos Conjunta- Puede haber ciertos donantes. La propuesta más 

atractiva será incorporar a todas las instituciones en una sola propuesta. En esos casos, el 

acuerdo debe ser acercarse a los donantes con una presentación y propuesta en conjunto. 

2. Otros Contactos de Desarrollo- Las organizaciones buscarán individualmente desarrollo 

que conduzca a ayudar con el financiamiento de los costos del programa, siempre 

reconociendo la participación y el esfuerzo de las otras instituciones. Las instituciones 

notificarán a las otras de oportunidades potenciales de financiam iento a fin de conversar 

sobre cualquier obstáculo potencial y minimizar la confusión de los donantes potenciales. 

Ninguna concesión o asociación será firmada sin la aprobación y ratificación de las tres 

instituciones. 

Resolución de Conflictos 

En caso de surgir un conflicto relacionado a este acuerdo, las partes harán uso de sus mayores 

esfuerzos para resolver dicho conflicto a través de consultas y negociaciones de buena fe, 

reconociendo sus intereses en la resolución de conflictos entre ellas. Si después de sesenta (60) 
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HOPE  WALKS 
, . , , o n M  1•nM C"llUfOOr 

Otro 0 Casa O Clúuca O 

¿Cuile.!i'? _ 

Lugar d<? nacuníentc: Hospital O 

Iufonnncíón de Referencla 

Fuente referencia: Hospital O ClirucaO Pa11eraD 

Centro de Salud O Amigo/Vecmo/Fawilia (escuchó por otra persona) O 

Materiales PromocioualesO Televi5ión0 R.,woO Periódico O 

OtroO En otro case. por favor especifico: 
Si fue referido por Wl hospital o una cluuca. su nombre: 

Díngnósttro 

Nombre de) :Ufdico: fecha de evaluación {ddfmmfaa): _ 

Tirulo del evaluador: Doctor O Enfmner:iO Fisioterapeuta O 

Fécuicc de ortopedia O OtroO 

Pie afo:1:1do: lzquitrdo0 

Diagnó,;1iro: Idiop�tiroO 

Dtred100 

Si.ndrómiroO 

Ambo,;O 

Neut·op�ticoD Po,;mr:11D OtroO 

¿Tratamia1to previo? Si O No O Si afirmativo. ¿dónde? Número de eatenueurcs? 
Tipo de tratamiento previo? Yeso por arriba 

de In rodi.UaO Ye,o por debajo de 111 rodiUa O 

FisioterapiaO OtroO En otro caso. por favor especifica: _ 
Recouodmiemo médico 

Anonualtdades: CabezaO CorazOlllPulmonesD Urinaria!DigestivaO Piel O ColumnaO 

Cadera,O Extremidades eupericres O Extremidades inferiore�O Neurológica O 

Debilidades: Brazos O Piema,O Otras partes del cuerpoO 

Firm:i dtl Padre o Tutor Fecha 

Nombre de l:i Pe1'1ona que ReUe11:i el fonnul:ino Fecha 

E;,� prosnmm d, pi, equino mro �;10 pcrtroC'incrdo po, Hop� JT'cr/h . Pas6 2 of2 



APÉNDICE 1 -  Formularios de Evaluación de Pacientes y Tratamiento de Hope Walks 

-�: 
,. 

H O P E  WALKS 
JIFlllnM flnM fllllUOOr 

HOPE \VALKS Récord de Evaluación y Trnramíeuro 

El pedre/turer aprueba al t�1amirn10':': No O .SíO 

El padre/rurer ts1.i de acuerdo tn qut ti niño R:J incluido en ti rtghtro de Hopt Walk5':': �o D SiO 

El padre/nucr t<;l.:Í de acurrdo en qut fotos dtl niño senu usados para evaiuacién y mercadee": 

-..□ síD 
Ho�piraLIClinka: --------"---------- Fecha: _ 
Numere dt Espedíenre: _ 

Infortnacién General 
Nombre dt paeieute: '.\fasculinoO FtmeuinoO 

Raza: asi:!incoO Cauc:i,;icoO africano O Indigtna.O t\·festizoO OrroO 

Fecha dt nacimiento: _ 

Díreccrén: _ 

A..ldea1Ciud.ad: _ Depanaeentc. País _ 

lnfonnadón dEI Padre o Turer 

!\ombn dff P;uln: --------------�■mtro rtlt'flDnice: _ 

!iombu de b lladrt': �1imrro 1tltfollicu: _ 

OU'O C•ntxlo: �IÍmtr-0 rtU'fOnico: _ 

R,eLtaón ren el pa..··:iie:u: Madre0 

Ti:iO 

Po.ir,□ Alm,Wo0 3==o0 3mnzm0 

TioO Ami;oO O!roO JSo �do0 

Anrttedeot(H; f amiliaTes 

4,Hay algú?J fatmhar con pie eq:ujno varo? Si O NoO No �1ficado0 En caso afinnarivo. 
¿cuántos'? __ 

¿DuradOn �] embarazo? Desconoc1do0 Conocido□ St se conoce. la duración en semanas: 

No especíñcadc O :-ioO Hubo complicacione-. durante el embarazo? 5i0 
¿Cuiles? _ 

ComplicacioDeS durante el parto? S10 No□ No especiñcadc D 

Bu progrtnff.a do pi.i ,t,qllfflo ,·oro e..--ra panonfltWD por HOIM JJ"alk:: . Paf6 l of2 
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HOPE WALKS 
no •n RECORD DE TRATAi\1IENTO DE PIE EOUINOVARO 

_____________ s Expedteure Clinira: _ 

l ll l M F  M  CllllfOOT 

Fecha 

Cit:t 
Ed:ul 

Yisita 
I D I D I D I D I D I D I D I D 

pp 

TV 
ER 

RETROPII: 
PM 
CCA 

BLC 

)IEDIOPII: 
Pnntaie Total 
Complicaciones 

Cumplimiento 
Barras 

Tr-atnnuento 1 

Iniciales Medico 

Nombre: 

puptuas:lon Pu :un: 
PP·Pllegue Po,terior; TV-Talón Vado; ER-Equlno Rígido: RETROPIE· Puntaje del Rttropie 
PM-Pllegue Medial; CCA·Cobertuu de b. Cabeu del A�ágalo: BLC-Borde Lateral Curvado; MIDFOOT-Punbje dt\ Med!op!e 

Compliradonrs: C = Ecmprealén: P: Ukera por pre�ión; S- Erupción Cutánea. A= ReacdónAlel"gic,1: B =Ye5o quebndo o da1lado: CO = Yeso �e de,prend!ó; CS = Yeso �e de�lh:o: O:: Otro 
Proble-m;i: R = Reindrltncia 

C,1m11Hmituto dr Ban:a"' Bueno: Medio: Malo 

Ir;!f3mirnto: 

C - M.mipub.ción & Enyesado: T- Tenotomfa; B - Barras: R - Referir: C- Cinigfa: O - Otro trab.mlento (porfavord.llfd�alle�): TS: Tr;,1.t.ml,nto Su:pendido: FTA Falto a Cita 

Guia paca Í"Cha, de cita: 
Entre yrsos: 1·2 Semana�; Drspurs dr Ttmotomrn: 3 Semana,; Desputfs dr lern Barra: 1·2 Semanas : Despur's de PrlmtTn /'e1'/si611 rlr BrU"rn: 6 :em;1.11a,. dei:pwh cada 3 meses ;,1. 2 aiío,, 
luego ud2 6 meses 

Hondo Uso dr; B::i.m;;: 
Primeros J /l!rses: Todo el tiempo (excluyendo euande se baña] Hnsrn que el 11i1lo te119n S mios:- Solo pcrlas noches 

n,ts dubfoor projccr Is sponsared by Hopa traíks ond parmers 
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l<ONSEJfflO{A): 
REPORTE SEMANAL DE LA CLINICA 
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