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De Acuerdo a la Minuta de Reunidén sobre la Planificacién Detallada del Proyecto del
Fortalecimiento de la Atencion Primaria de Salud para Embarazadas y el Perfodo Neonatal en la
Region 111 (en adelante denominado como “el Proyecto”) firmado el 28 de Septiembre del 2011
entre el Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social (en adelante denominado como el
“MISPAS™) y la Agencia de Cooperacion International del Japdn (en adelante denominado como
“JICA™), la JICA realiz una serie de discusiones con el MISPAS y organizaciones involucradas
para elaborar un plan detallado del proyecto. Ambas partes acordaron los detalles del Proyecto y los
principales puntos de discusion como se describe en el Apéndice 1 y el Apéndice 2,
respectivamente.

Al mismo tiempo, las partes acordaron que el MISPAS, que es la contraparte de la JICA, se
encargara de la ejecucion del proyecto con la cooperacion de la JICA, en coordinacién con otras
organizaciones pertinentes y garantizard el auto-sustento de las operaciones del Proyecto que se
mantiene durante y posterior al periodo de ejecucién con el fin de contribuir al desarrollo
economico y social de la Republica Dominicana.

El Proyecto se llevara a cabo en el marco del Acuerdo de Cooperacién Técnica firmado el 29 de
septiembre de 2005 (denominada en adelante "el Acuerdo") y la Nota Verbal a ser firmada
entre el Gobierno del Japon y el Gobierno de la Republica Dominicana.

Este Registro de Discusiones ha sido preparado en dos ejemplares en los idiomas espariol e
inglés. Ambos son igualmente auténticos. En caso de cualquier divergencia de interpretacion, el
texto en inglés prevalecera.

Apéndice 1: Descripcion del Proyecto
Apéndice 2: Minuta de la Reunién sobre la planificacion Detallada del Proyecto para el

Fortalecimiento de la Atencion de Salud para Embarazadas y el Periodo Neonatal en Ja Region 111
de Salud.

»Cq///f



Apéndice 1
DESCRIPCION DEL PROYECTO

I. ANTECEDENTES

En el contexto econémico favorable de los ultimos afios, la Republica Dominicana ha podido
avanzar significativamente en diversos aspectos sociales, incluyendo el sector de salud. El sector de
salud ha alcanzado una alta accesibilidad fisica y la utilizacién de los servicios. Sin embargo,
muchos desafios persisten en torno a la mortalidad materna y neonatal. Aunque el porcentaje de las
“embarazadas que reciben mds de 4 consultas prenatales” y el de “partos asistidos por profesionales
de salud calificados” llegan a alrededor de 95 %, la mortalidad materna se estima en 150 por
100,000 nacidos vivos, superando el promedio de la region del Caribe y América Central (85 /
100,000). El factor principal que causa la mortalidad materna relativamente alta es la baja calidad
de los servicios de salud materna e infantil en el nivel primario de salud como UNAPs (Unida de
Atencidn Primaria de Salud).

Ante tal situacidn, en la provincia de Samana4, con el apoyo de la JICA se ejecut6 el Proyecto para
el Fortalecimiento de la Atencion Primaria en Salud (FAPRISAS) desde octubre del 2004 hasta
octubre del 2009, con el propdsito de fortalecer la salud comunitaria, mejorando el acceso de la
poblacién local, especialmente, las embarazadas, parturientas e infantes, a los servicios de
prevencion y promocion de salud provistos por las UNAPs (Unidades de Atencion Primarias). El
FAPRISAS contribuyd a mejorar la calidad del primer nivel de atencion, fortaleciendo el
mecanismo de provisién de la cartera de servicios, asi como, la capacidad de supervision y
acompafiamiento de las actividades desarrolladas por estos centros por parte de la Direccién
Provincial de Salud de la Provincia de Samana.

Sobre la base de los logros del pasado, el Proyecto apoya desarrollar las capacidades del
personal de las UNAPs, se refuerzan las capacidades de la gestion y administacion de SRS y DPS,
y tambien fortalecer del sisterna de referencia y contra referencia entre los centros de primer nivel y
los hospitales para mejorar servicios no solo en el nivel primario de salud sino tambien en el nivel
secundario de salud para la salud materna e infantil en la Region 111 de salud (Duarte, Maria
Trinidad Sanchez, Hemanas Mirabal, y Samana)

1I. RESUMEN DEL PROYECTO
1. Detalles del Proyecto. Los detalles del Proyecto estan descritos en la PDM (Matriz de Disefio
del Proyecto) (Anexo 1) y el Plan Operativo tentativo (Anexo 2).

2. Inversidn por parte del MISPAS

El MISPAS tomara las medidas necesarias para proveer a su propio cargo:

(1) Un nimero adecuado de personal calificado de Republica Dominicana como contraparte.

(2) El espacio adecuado para la oficina del Proyecto con los equipos necesarios;

(3) Suministro o reemplazo, por sus propios medios, maquinarias, equipos, instrumentos,
vehiculos, herramientas, repuestos y otros materiales necesarios para la ejecucion del
Proyecto, que no sean parte del equipo proporcionado por la JICA;

(4) Informacién, asi como apoyo en la obtencién de servicios médicos;

(5) Credenciales o tarjetas de identificacion;

(6) Los datos disponibles (incluyendo los mapas y fotografias) y la informacion relacionada
con el Proyecto;

(7) Los gastos de funcionamiento necesarios para la ejecucion del Proyecto;

(8) Los gastos necesarios para el transporte dentro de la Republica Dominicana para los
equipos mencionados en 11-1, asi como para la instalacion, la operacion y el mantenimiento
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de los mismos, y

(9) Facilidades para los expertos de la JICA para el envio de remesas, asi como la utilizacién
de los fondos enviados a la Republica Dominicana desde el Japdn para la ejecucion del
Proyecto.

3. LaEstructura para la ejecucion
El organigrama del Proyecto se muestra en el Anexo 3. Las funciones y tareas de las
instituciones pertinentes son las siguientes:

(1) MISPAS
(a) Director del Proyecto: Vice-ministro de Salud Colectiva
El Director del Proyecto sera responsable de la administracién general y la ejecucién
del Proyecto.
(b)Gerente del Proyecto: Director de la Direccion General Materno Infantil y Adolescentes
El Gerente del Proyecto sera responsable de los asuntos administrativos y técnicos del
proyecto a nivel nacional.
(c) Gerente Regional: Directora de Servicios Regionales de Salud de la Region I11.
El Gerente Regional sera responsable de los asuntos administrativos y técnicos del
proyecto a nivel local.

(2) Expertos de JICA
Los expertos de JICA ofteceran la orientacién técnica necesaria, asesoramiento y
recomendacion al MISPAS sobre todas las cuestiones relativas a la ejecucion del Proyecto.

(3) Comité de Coordinacién Conjunta

El Comité de Coordinaciéon Conjunta (en adelante, "CCC") se establece con el fin de
facilitar la coordinacién entre instituciones. EI CCC se reunira por 1o menos una vez al afio
y cuando sea necesario, siendo un espacio para aprobar el Plan Operativo Anual del
Proyecto, revisar el avance de las actividades, realizar monitoreo y/o evaluacién del
Proyecto e intercambiar opiniones sobre los avances y principales problemas que podrian
presentarse en el proceso de la ejecucion del Proyecto. Los miembros del CCC se adjuntan
en el Anexo 4.

4, Zona del Proyecto y Beneficiarios

La zona de ejecucion sera la Regién 111 de salud (Duarte, Maria Trinidad Sanchez, Hermanas
Mirabal y Samand). Los beneficiarios del Proyecto son funcionarios y técnicos de los Servicios
Regionales de Salud y de las Direcciones Provinciales de Salud, gerencia y profesionales de salud
de los hospitales y los miembros de las UNAPs (médicos, enfermeras, promotores). Los
beneficiarios indirectos son embarazadas, parturientas, neonatos y mujeres en edad fértil.

5. Duracién
La duracién del proyecto serd de cuatro (4) afios, desde del afio 2013 hasta del afio 2017

6. Informes
El MISPAS y los expertos de JICA prepararan conjuntamente los siguientes informes en idioma
espafiol.

(1) Informe de avance semestral hasta la finalizacion del Proyecto.

(2) Informe final del Proyecto en el momento de la finalizacién del Proyecto.



7. Consideraciones Ambientales y Sociales

El MISPAS acordd cumplir con la "Directriz de la JICA para la cooperacién y consideraciones
sociales” con el fin de garantizar que se tomen las medidas apropiadas para los impactos
ambientales y sociales del Proyecto.

II. MEDIDAS A SER TOMADAS POR EL MISPAS Y EL GOBIERNO DE LA
REPUBLICA DOMINICANA

El MISPAS y el Gobierno de la Republica Dominicana tomaran las medidas necesarias para:

(1) Garantizar que las tecnologias y los conocimientos adquiridos por las contrapartes
nacionales como resultado de la cooperacidn técnica del Japon contribuyan al desarrollo
econémico y social de la Republica Dominicana, y que el conocimiento y la experiencia
adquirida por el personal de la Republica Dominicana a través de la formacidn técnica, asi
como el equipo proporcionado por la JICA se utilicen de manera efectiva para la ejecucion
del Proyecto;

(2) Otorgar privilegios, exenciones y beneficios para los expertos de JICA que se mencionan
anteriormente en el 11-3(2) y para sus familias, que no sean menos favorables que las
aplicaciones brindadas para los expertos y sus familias de terceros paises u organizaciones
internacionales que desempefien misiones similares en la Republica Dominicana;

1V. EVALUACION

JICA y MISPAS conjuntamente realizaran las siguientes evaluaciones y revisiones.
(1) Revisidn intermedia de la cooperacion.
(2) La evaluacion final, seis (6) meses antes de la finalizacion del periodo de la cooperacién.

2. JICA realizari las evaluaciones y los estudios adecuados para verificar principalmente la
sostenibilidad y el impacto del Proyecto y extraerd lecciones aprendidas. El MISPAS debe
proporcionar el apoyo necesario para ellos.

(1) La evaluacion posterior a tres (3) afios después de la finalizacién del Proyecto,
(2) Los estudios para el seguimiento, de acuerdo a la necesidad.

V. APOYO A LA PROMOCION Y LAS RELACIONES PUBLICAS
Con el fin de promover el apoyo para el Proyecto, el MISPAS tomaréa las medidas apropiadas
para que el Proyecto sea ampliamente conocido por el pueblo de La Republica Dominicana.

VI. CONSULTAS MUTUAS
JICA y MISPAS se consultardn mutuamente cada vez que surjan cuestiones importantes en el
proceso de la ejecucién del Proyecto.

VII. MODIFICACIONES

El Registro de Discusiones puede ser modificado a través de la minuta de reuniones acordada
entre la JICA y el MISPAS. Las minutas de las reuniones seran firmadas por personas autorizadas
de ambas partes, que pueden ser diferentes a los firmantes del Registro de Discusiones.



Anexo 1; Matriz de Disefio del Proyecto (PDM)

Anexo 2: Plan Operativo tentativo

Anexo 3: Organigrama del Proyecto

Anexo 4: Lista de los miembros propuestos para el Comité de Coordinaciéon Conjunta



MINUTA DE REUNION
SOBRE
EL PROYECTO PARA EL FORTALECIMIENTO DE LA
PREVENCION Y LA PROMOCION DE SALUD EN EMBARAZADAS
Y EL PERIODO NEONATAL EN LA REGION III DE SALUD

La Agencia de Cooperacion Internacional del Japon (en adelante denominado como
“la JICA”) envi6 a la Repuiblica Dominicana, la Misién para la Planificacion Detallada (en
adelante denominado como “la Misién™), liderada por el Dr. Kyo Hanada, desde el 12 al 30
de septiembre del 2011, con el propésito de discutir el contenido de cooperacién del
Proyecto para el Fortalecimiento de la Prevencion y la Promocién de Salud en
Embarazadas y el Periodo Neonatal en la Regién III de Salud (en adelante denominado
como “el Proyecto™).

Durante su estadia en el pais, la Misién visito las instituciones relacionadas y sostuvo
una serie de discusiones sobre el Proyecto con las autoridades e instancias involucradas de

la Republica Dominicana.

En consecuencia, la Misién y el Ministerio de Salud Publica de la Republica
Dominicana acordaron los asuntos referidos en el documento adjunto.

Santo Domingo, 28 de septiembre del 2011

Dr. Bautista Hanada
Ministro Lider, Misi6n para la Planificacion
Ministerio de Salud Pablica Detallada del Proyecto ,
- .. Agencia de Cooperacion Internacional
Republica Dominicana .
del Japo6n
Japén

ca Bastidas
Viceministra de Cooperacion Internacional
Ministerio de Economia, Planificacion y
Desarrolio
Republica Dominicana



Documento Adjunto

1. Marco del Proyecto

Este Proyecto tiene como objetivo apoyar la implementacién de la politica de salud
materno-infantil en la Region III de Salud. El marco del Proyecto fue elaborado,
reflejando los resultados del taller de planificacion participativa que se celebré durante
la estadia de la Mision en el pais, con la participacion de los funcionarios de los
Servicios Regionales y las Direcciones Provinciales de Salud y los gerentes de los
centros de atencion de la Regién II1. También se tomaron en consideracion los didlogos
con los funcionarios del nivel central del Ministerio de Salud Publica. El contenido del
Proyecto estd resumido en la Matriz de Disefio del Proyecto (PDM) sefialada en el
Anexo 1. Los principales contenidos son los siguientes.

1. Nombre del Proyecto
Proyecto para el Fortalecimiento de la Prevencion y la Promocién de Salud en
Embarazadas y el Periodo Neonatal en la Region III de Salud

2. Zona del Proyecto
Regiéon I de Salud (Provincias Duarte, Maria Trinidad Sénchez, Hermanas
Mirabal y Samana)

3. Grupo Meta
[Beneficiarios Directos] Funcionarios y técnicos de los Servicios Regionales de
Salud y de las Direcciones Provinciales de Salud, gerencia y profesionales de
salud de los hospitales, miembros de los centros de primer nivel y las UNAPs
(médicos, enfermeras, promotores)
[ Beneficiarios Indirectos] Embarazadas, parturientas, neonatos y mujeres en
edad fértil.

4. Periodo de Cooperacion Tentativo
De febrero de 2012 a febrero de 2016 (4 afios). Se especificaré la fecha del inicio
del Proyecto en el Registro de Discusiones (R/D).

5. Objetivo Superior
Se reduce la mortalidad materna y neonatal en la Region 111 de Salud.

6. Objetivo del Proyecto
Se mejora la calidad de atencién prenatal, neonatal y puerperio que brindan los
establecimientos de salud, principalmente los centros de primer nivel y Jas UNAPs.

7. Resultados
(1) Se aumentan los conocimientos y la capacidad técnica del personal de los

centros de primer nivel y las UNAPs.
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(2) Se fortalece la capacidad de monitoreo y rectoria de los centros de primer
nivel y las UNAPs por parte de la SRS y las DPS.

(3) Se mejora el sistema de referencia y contra referencia entre los centros de
primer nivel y las UNAPs y los hospitales municipales, provinciales y el
regional.

(4) Se mejoran la vigilancia epidemiologica, siguiendo la norma nacional
correspondiente y la retroalimentacién de los casos de muertes maternas y
neonatales.

II. Plan Operativo del Proyecto
En el Anexo 2 se muestra el Plan Operativo (PO) del Proyecto. Se realizara la
evaluacion del Proyecto a mitad del periodo, o sea, dos (2) afios después de su inicio
y la evaluacion final seis (6) meses antes de la finalizacién del mismo.

IT1. Régimen de Ejecucion del Proyecto
El Ministerio de Salud Publica sera responsable de la ejecucién del Proyecto. A
continuacién se describen los principales responsables y sus atribuciones:

1. Administracién del Proyecto

(1) Director del Proyecto: Viceministro de Salud Colectiva. Sera responsable de la
implementacién y coordinacion general del Proyecto.

(2) Gerente del Proyecto: Director de la Direccién General Materno Infantil y
Adolescentes. Se encargara de asuntos administrativos y técnicos relacionados
a la implementacién del Proyecto.

(3) Gerente Regional: Directora de Servicios Regionales de Salud de la Regién IIL.
Se encargard de asuntos administrativos y técnicos de las actividades del
Proyecto en el Ambito regional.

2. Comité de Coordinacion Conjunta (CCC)

Se organizara el Comité de Coordinacion Conjunta (CCC) con el fin de facilitar
la coordinacién entre las instituciones involucradas para la operacion efectiva
del Proyecto. E]1 CCC se reunir, por lo menos, una vez al afio para aprobar el
Plan Operativo Anual del Proyecto, revisar el avance de las actividades, realizar
monitoreo y/o evaluacién del Proyecto e intercambiar opiniones sobre los
avances y principales problemas que podrian presentarse en el proceso de la
ejecucion del Proyecto. En el Anexo 3 se muestra la propuesta de la
composicion del CCC.

IV. Principales Asuntos Discutidos
1. Nombre del Proyecto
El nombre del Proyecto en inglés, cambiara de “Strengthening of Health
Prevention and Promotion for Pregnant Women, Nursing Mothers and
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Newborns in Health Region III”, a “Project for Strengthening Primary Health
Care for Pregnant Women and Newbomns in Health Region III” y se debe
adoptar el procedimiento necesario por parte del gobierno del Japon.

2. Operacion del Proyecto

La JICA solicité al Ministerio de Salud Pablica que, en su calidad de ejecutor
principal del Proyecto, asumiera la coordinacién entre las instituciones
involucradas para llevar a cabo las actividades del Proyecto y mantuviera una
comunicacién efectiva entre el nivel central y el nivel local (Region III).

V. Actividades Pendientes
Para el inicio del Proyecto, se debera preparar y firmar el Registro de Discusiones
(R/D) en el cual se describen el plan basico de operacién y las medidas a ser
tomadas por cada una de las partes. Se adjunta el borrador del Registro de
Discusiones en el Anexo 4 (en inglés) y el Anexo 5 (en espafiol).

Anexo 1
Anexo 2
Anexo 3
Anexo 4
Anexo 5

Matriz de Disefio del Proyecto (borrador)

Plan Operativo (tentativo)

Composicién del Comité de Coordinacién Conjunta (CCC) (borrador)
Registro de Discusiones (borrador)

Record of Discussion (draft)
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Anexo 4

Lista de miembros del Comité de Coordinacién Conjunta (CCC)

1 Presidente
Vice-ministro de Salud Colectiva

2.  Miembros

* Vice-ministro de Garantia de la Calidad de la Salud del Ministerio de Salud
Publica

e Vice-ministro del Ministerio de Economia, Planificacion y Desarrollo
(MEPyD)

» Director de Desarrollo y Fortalecimiento de los SRS del Ministerio de Salud

« Director de Fortalecimiento de las Direcciones Provinciales de Salud

* Director de la Direccién General Materno Infantil y Adolescentes

» Director de SRS Regional lll

» Directores de la DPS de la Regién llI

e Un representante del Vice-ministerio d

» e Planificaciéon y Desarrollo del Ministerio de Salud Publica

» Cuatro gerentes del Servicio Regional de Salud de la Regién Ill de Salud

* Expertos de la JICA

» Representante de la Embajada del Japén

* Representante de la Oficina de JICA en la Republica Dominicana

e Las personas invitadas por el Presidente del CCC



