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Z Dt 28.3 29.5 26.6

HIAT @ PR 254" (2011) Situacion Epidemiologica Eventos Bajo Observancia Tolerancia Cero Resumen Ejecutivo
Correspondiente Al Mes De Julio 2011

(3) EpEST - FLIRFETIEGIRTE R S

1996 FLARE, TReikiglc L 0, dhiElw « AV CIERIMFTIZE B R 25 L, WEpEM - H
T ICBE T 2B FNER S AT ARG S iz, & 5H1T1X.1997 42 7 H O FREREIZ L D .
AW s B OEF G LN 2 =T ¢ TRAE LT X CTOAFEATREA# O &M (10 ~ 49
) KMOFEOFETIZONWTHRENRE DT bz, RELOEFZRRE P RER & O
DT, MFPEN - R TEFERS AT LAOEL AL O L &N TWS, F7-. R
HHT (LLF. DPS) bEETIEFMRMNEE S ~OBMMED LN TND °, (REE ~DR X
DIk, ELEFIRFEESIL. OEF L~V (REEHEDSLOE LS, QRL~L @
JEBEH. @IRBEAN D 4 B TR S, EFEZESORIIAREERKRE THY . KL ~L
DEERDODREIXIDPS ETh D,

MEPEMAETICBT 2 FER OO OEZEHH (1998 4F) | KT HEYLE & UMb A -~
v MCBET AERER OO OEFHRE (1998 4£) | 2k v, FEA% 24 BERILLN O 8 1 H.
BENAEPERR - FLIEE TIEGIMETZ B2 OB, REONE., JiTHERX R EBED ST
%

RiEF—EA/[E~OBMERVICEL D L, MFAZRESOBRITILTO LB THh D, ITE
b« LSBT LT 6 B ANCHRBEN TEFHYOEMA T — 2 ZINE L FTED 7 4+ —
LZFAT D, KRIZ, DPS O FH Y E DS RIOAEZITV., RIEEE AT OZEFRFIC
BT — A E%MT5, Z2Z2FTOTFarERAEZ 24 FMURNICIT L& TW5, L
WAL LTt CORENMFZERIT L EBUNICEEESND L5, REELOLOREZRNH
HEDZELEThHA, T, 2O—HOT BB RFIHTEFEOEETAED DPS NELEHA D
LD EThD,

2—1—3 WEER7 7 ORI AR
(1) PERIHEZ
WESEMICHE LMD > b 4RI EERIEZ 2522 LIk ML 945% & 070 &

® (R4 (1998) Normas Nacionales para la Vigilancia Epidemiologica de la Mortalidad Materna




WEIG Lo TV, Fio, 1FIETRXTCOERMERZIZER ANFHEZ & LEMBIT> TS
(98.8%) ., PFERIETZ DNEIZ DV T, 99.0% D &M AR EHIE 2 171, 99.5% A3 1 )£ 1l &
97.2% MR, 99.1% NIMIEMAE 21T CTHB Y, & 512 84.1% 7 2 [ILL LG R O T 15
B2 2T T D, 20— THEIRRE O G OHEIZRE T 25000 &2 % 1 72 213 69.1% T -
776

x—7 ERMEZORNR

& A% %
PERTRERS 1 [RILL B2 98.9
PERTER 4 RILL B35 94,5

7 FEhiE
2= il 315
PE i N B} E 67.3
F AN 0.1
(BRI 53 W Bh & 0.0
Z DAt 0.1
Kz 0.5
R 0.5

tHAT : DHS2007

(2) HPEST B
it 5% 47 e Mo V= Rl 1 /\ﬁﬁmici&‘mo%&:ébfméo R X = R ENZ 3B pERT 2

TFELRWD J:MMEEFE HSMDEENEL o TWNWH EEZ NS, HEYIRIIC
;éﬁ%iiliﬂfmg%&@bfﬁwo

x—8 HEMKR

fa = %
HH P S AT
N R R 77.2
R [ 5 9% it R 20.3
H % 1.2
DAt 05
R 0.8
it 53¢ 53 B R 97.5
ST B
= il 65.1
PE I NFHE 32.0




F A 0.7
(R 53 e Bh 4 0.6
F I 0.5
SrEh#FER L (—AT) 0.0
R 1.1
B AR M & IR o T 97.8
iR RS 41.9

HiFT : DHS2007
(3) PE®MED

65.8% D L MEDNPER 24 BT LANIZ, 82% 2% 2 H LN PERMERZ 2521 T D, PER
ILEANE I I3F M T > TV D,

x—9 EREZORER

PERAERS DIEIE %
PEF RS D L M1
HPER 4 B[ LANY 49.0
HEETS 4 ~ 23 W5 16.8
HEE 1~ 2 ALLN 16.3
HPERS 3 ~ 41 B LN 6.6
ANA 2.0
Kz (41 AUBEOZZ b ETe) 9.3
{0 5 Jte
2= Fili 31.1
PE s NFHEE 47.9
F ik i 10.6
{BHREH 53 Mg Bh & 0.2
Z DA 0.2
A 05
Kz (A ALURICZZLET) 9.3

H AT : DHS2007

2—1—4 REEFITE
(1) PREETTEX
R =0 OITBIX 1, 8 #illk (55 1 ~ 8 Region) K& O 1 #53I1TE X (District Nacional)
WX &, £ @ T2 31 B (Province) . 154 i (Municipio) . 108 X (District Municipal) .
987 MT (Seccion) . 9,708 &+ (Parajes) (243 LCUN% o (RMEEFTER 4 1. 8 il & 1 KenilfT

T T S R R — © AR T 0 D= 7 T A R



X A&7 9 DORMEHIE (Region0 ~ 8) (Z/FHivTWVn5D,

(2) PRiEE

R =7 OEZFREERITEZH D RS TIE, REE 7 X —ERERBINLTED,
WA TS HEE D ED ST W5, e 7 ¥ —%iEIC L (MEE ARG Tk P&,
AM OJEFCBT 2 HEMR 2 & (R fE sk RS AT IC Bl U, BORNL R, BB B2 MREIC e B,
9 O DOPRMEHIIRIC X, ZNF IS HIEREY — e X5 (SRS) NE%E 4L, £ SRS 233t
DOREF —ERAZHH Z LIZR> TV DED, FROBEELET (DPS) & O &E Sy 38
e TR T2 AREEATE O M5 DAL ITIE 2 B A D A AT L TR D . EREIE-TE
S ITHEE L TWARWIRETH 5,

R — N et CNS
: o]
| |

i ~[rrovesen ]
P o [ - SRS
Consejo Adm. INAPA -

R S v | D |
P o aIaz=k—var
il W
L] T [ wmwmnn |
WRAER (KE) ARIER (W
[ I 1
G - s PRAEREAR - . 5 B BB P DRWET B e -
bl | PESE | i | | B | | %@f‘i | | pr e T 775 j/‘g M| e

MR — € 2
Sl - DA% | P

SR G B T
sk - BHZEJR

|
i
i

| B

| AR

W ERAE SRS BT
(DPS) (38)

H R — B2
(SRS)(9)

M—4 FREddsx

AT« RS R — A~ — (2012 4512 A)

(3) WRARfEEH T (DPS)

1997 47> b R A T B O H 5 y HEHIFE 23 £ D . DPS 23X & 417z, DPS 134 RIZ
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4T 5, 2FE9 DORMHIRIC, HIRRET — B X G E I TW5D, SRS I, R
R — BRI MCER D AM . BHEM . TR OB IRICEE T D MR - WELICE T D EIEE A



Do S DI HFERF L OV — A M L ONERR M O A MR L REERS—EXDHE,
ek, Y eSO AR T 2 BT 2 A > T D, 2001 FELUBEORELFIZ LY |
UNAP D IEE (22T, DPS DI¥HEDS SRS ~BE Sz, THERMICHMNIRES %20 &
LTWDHDO0D, BLELRE CIIAMA DA RERIEIC PEER L TW\Wb, iz, EEEHD
mTH, FEFICHH THLZ b, KEOBILDB AR THD, 7o, DPS & DR
EORMILLIREE LTETOND,

2—1—5 REEBOR - s
(1) EFBRAFEEM EofES T
NI =7 ORBEZMHEBEFE TH 5 [[EFRAIFEIM 2010 ~ 2030 4% (Estrategia Nacional
de Dessarrollo 2010-2013 : END) (28 W\ TiX, 4 DOERBEEEI D 5 5 5 2 OIS ELdh T H
% TS OYEDRGE I L BRSSO EERN DR OVHA STt 0RO H,
6 ODHEREIT LN TS, ZD 9 HD 1D R L FA B SRR H | AR E S,
FRFERE & U CHEPEMRAE L L OVF LS VR R E STV 5,

(2) RIS DOBR - HRlg

2000 FEi2 2 L =7 LB B (Millenium Development Goals : MDGs) 73 [E# THEE X v
722 & aRIT, REEIT 2001 I TT R TOERISCEFERREER > — 224675
Z LA A MR AT (Lay General de Salud, 42-01) |} O T#2x%FE (Lay de Seguro
Social, 87-01) | Z &, HiZ [EF M 10 7 45+ 2006 ~ 2015 (Plan Decenal de Salud :
PLANDES) | #ffilE L7z,

PLANDES Tl&, ®EERICHEREE, @FEFH, R T, RIEERY — 2 2
HZLEEHBELTVD, EHIT, MDGEZER D72, OEZEMREEL AT LOHE, Ok
it 7 =B A5 WMok, OfEE 7 X —ICBW TEB SN2 ARE L R
LEOMENZFT N TWD, shaREREICBERZR <, RERICHEFRELE - @EER - K
TP - REERY — 22T 5 2 & (ERZEHE) 2L LTS, D7)
DL LT OERE - ¥ AZELREAHE LTEBY, LUTo5HEA (F—10) 2
T L2 LICko T, RIBEEFR—ERAOHFLMEOVEOR EZRLHEDOTH D,

£—10 REBEERYV—EXOHERELRVEORLEZRS 5IEE

(B Z 154 10 4 4F 3 1)

O HIRAEE P D FA5E D D3Rk

QARMEETMOEEEIT & L COMII DAL
OREERET —E ARy N T —7 OFEREE Lk

OARBAECK T HEMR, e, VAT 3 ba—)L, BEICET 5 Mk ok
ORI D NHEP O BAF & Filf#
AT EZ AR 10 7 4F 51

PLANDES TiX, 6 DOELHED 1 o5& LT, EFREICBITA2HELNY = v & —
DAL EOBEEZ DT 52 R/ BTN TR, TORNTHMER - ILHIEE



COHRENEELE LTEIFbhTn5,

Z oM, BEREEICEET DBOR - BRig L LT, TEEPER - LIS HIEE S T (2005
~20084F) | KON [¥wm b L7 2R (2005 4) | NETF LN TEY, & 12 MDGs 4
KNG FERRA~DORNT I v b A2 FERLTWS, THEpER - FLIRSE CHIIE 5 3 (2005
~ 2008 4F) | TlL, Rl K OFLIRSETHIBA~mT 72, OBEROEmML OE=2 I 7 -
M D IR L, @FETE M OEIR DR S AT Lok, @FA4E « L - FiE - 23 =2
=7 4 DAL DBE O, @XA T T 7T 4 AR ES < GBIFENRESN—E 20
e r BARZ2 B e LTHRIT T, REEICE D &, TiEER - $LESE CHIIE 5
(2005 ~ 2008 ) | DRI KDHBEIEIIRES N TNRNEDZ ETH D,

Tz, [Ba b L7 2 (2005 45) | Tld, tEEMHKESCHREEY — B 2D RHIZ X
DN EORTITHFRSNZNETHNENG, 22K THEEZ L, b LEAEL
TG AIE R L~ T xR A2 LT A& LT D, BRI S LT, B
EWVIEARBER T RO AR 7 ok, BEMOLELZ T 27200 ) Fa Xy
T ATV AIRDIEEB O L, EREREE=X ) T OMIEENRFET LN TV D, B
WA G AT REAR I D 2 ME K OV FLS IR DTl >\ Cid, IR @RS ST\ b, AsEA]
R D I ME R LI DB CIZ DN TIE, T X TORLTICK L CTERFEEICH - A -
T A ML, AR O EH OIS IO 0w e fEE A2 s 2 L& LTS,

(3) R IRIEPIHDBIG - A FT A >

RIEE LTI N E THE L OBE (Norma) SHA RI A Vb2 RELTEL, £ 11
R IREICEE T 2 ER b O EFHET 2, £— 1L IZHET LM B E < OXLENFIE
THN, ZOELINBLETHEASA T AW ERREHINL TS, EBEIC, &Y o
R, BlECH A T A L OMSPRIICER S 5 2 LB EfM S, Ky 77 I DPS
RlZE D e, BRMIILN— L Z2F2EHROBHOERMEOMBEICMZ, REITEHORNTY
ESFAMIET 2 X0 RFENTE TV RN W MERE T OIS, 72, DPS & A[HEZR
RO E=F YT EFToTVDEN, BIITEROEENSTERNWRE, £=4 ) V712K 5D
T RBEEMTOATNARNEDZ L ThHoT-, EHIC, HEEBRER ENDIT, Rig
WREXHTA RT7A L ZRELTH, WERLDPSRARENEZMT DV -V v ay T
BT DREE TR TLE W, BB LV ETHRICAMSN NI R3S D EDOER
H ST,

®— 11 BFREBERE - 451>

BE - TA RTA4 v GR
1| BERT - 0tk - EERO TICBT 28 (5 2 0 (EZEHMEE T ) — X No.5) 2008
2 | MAPER T 7T 2 EFR G (EFEAFE S Y — X No.7) 2001
3| k- ZIFEBECTOERAFNCBIT SERY—E A0 ha—b 2004
4 | BEMEROHAEROBAER Y — AT 28 (EFEHEFE Y Y — X No.27) 2007
5 | /NEZEICET 2 EZEBE (EFEMF T ) — X No.15) 2006




6 | MAERERTA T4 /NEE - AR - AR - — s R 2004

7 | 5RO TIZET 5 EFEAE (EFRA#E Y — X Nol) 1998

8 | ALEMAE TS 2 FREAR O 7= 8 O [E F M i 1998

9 | VFaXrTF 4 T~ AT S EFHE 2004

10 ﬁﬁﬁfi)i&(ﬂm@%N‘/ MZBET 2EFEROTOOEZFEHGE (EER#EY ) —X 1998
0.11

HET - A MR

2—1—6 frREERTE

K—1L2o0LBY, EFRTEICHD DRMEEER T OEI S, 2010 413 8.6%, 2011 4
1£95% Tho7c, NI =HMMEEFIL TEZEBHFE I 2010 ~ 2030 4] (23T GDP (Zxt
T 5 NI EIR S O A 2020 2R T 4.0% % O X LTV DA, GDP 2k 2 AR AR
I L, 2000 4EFEIE 1.7%., 2011 4EE X 1.8% & EE > TV 5,

x—12 ERFEIZBTIRBREERZH
(BA7 : 55 RDS)

= E 2010 4 2011 4 i
TR % GDP % TH % GDP %
—fkP—E = 62,212.2 33 58,964.9 2.8
e —r 2 146,508.5 7.8 151,145.7 7.2
) 45,118.1 2.4 49,708.6 2.4
« AR—=Y - Rl - b - R 4,211.4 0.2 4,258.6 0.2
- PRAERE % 32,700.8 1.7 36,903.6 1.8
- fhe Ak 19,541.3 1.0 17,358.4 0.8
- BB —E X 14,986.3 0.8 15,136.3 0.7
- e RiE 15,189.6 0.8 19,220.7 0.9
- EE - #Wiib - ETRKGE 14,761.1 0.8 8,559.7 0.4
B —E R 61,749.5 3.3 63,060.1 3.0
Z Dt 108,527.4 5.7 117,305.0 5.6
& & 378,997.5 20.1 390,475.8 18.6

HAT . R =7 MmEMBEE (2010) Proyecto de Ley de Presupuesto General del Estado 2011

2—1—7 REEEFET— & ZALHGIRH]

R =0 mEO AR REEERE Y — A EGEENL, —RERL L (RigEo2—), =
WER L~ (B BORPE) RO =ER L~ (ESRAIRPE - ESZRPREE - Hss o)
THEREINTWS, HELLOMEIZILLTOLBY TH D,




(1) —RERE L~V
fRIE+ > % — (Centro de salud) . E2ATZ2# & > % — (Clinicas rurales) <°/NEAE O ZHEFT
(Dispensarios &% UF Consultorios) THEE SN TEY ., 77 A4~V —~ VAT TIZHT 5k
WEIZ D& APEkff 2 & 72 R W ERE R CERE — e A 2Rt 5, — K, £t
A —IZ1% UNAP 38 ST 5, UNAP IFEEARAIC 500 i 2 FiE L CRBY . Br ¥ —
DEFEEET H NI L o TIEE DO UNAP BELBE SN TWAHHERH 5, 1% L7 UNAP
TIL, DRITEEL WS 2 ThoTo,

- RO

UNAP [ & =R (14) . Fi#Al (14) A== A HF— 14) ~NVATE—
Z— (HE) rotkansd, 2054, EMITHHEE (Pasante) TH Y, 1HFOD
BBEOBRICRET D,

- P—EARE

— WM 708t FEIEFE & BE R VIR IO T, dEmO T (FERT - PEARE
Z). P, FELORE c BEOE=FV 7/, BHEEHR (EIME. BERME.
MR O T EYYE (BEE. HIV, ~Z U 7%) o7 7, Rt (MR 4
BB, Vrax o T 0 T~V ARE) b,

R 7]

DEELIFAEN OB I, AR 72 ER iR X e, (RE - B RE. e
G, BERER. VI T URERBEESR EERNREMM OLBEZ LN TS, R
I, MR Y2 L TCHRAEEZMAESRICEDI ), MEREOH HEREHR CHaEZ1T
Pk IBEEY 77 —LTWND,

(2) ZIRER L~V

ABERli 2 A 3 5 AW R BEIPRR BRI C X DM T, AR RIRPE e £ O A9
BEdE END, TEELIZEIREE « BB TIX, BIEITEEIE W) L ZABRKETH - T,
WPEIC LU . PIROREDO —HEEZBIN L TWAHEE L H DL, KD FHCHRAE S
ezt Thote, vV T - M=K — - F = RRTIL, Wt E TERHE
MPPEH LN TNDEDZ EThHoTz,

- ERE A

—RE, BHME (ERARE, DNRBE, SARE, BRERHEZR &) KA, B,
V= VU= — FHilhl, WEEERM L,

- R

PEH ANERN ERN AR WIRER BER KSR, SR BIEARR L
ik - P

s, ABifis, HrAERE (REiCks), FirsE, EB28E, A= E, @
GRZWEE (X R, BE) R EEHATHD,



(3) =ZWEF L~
HUBR BB R BE THERL S L TR Y . ABRIRIEIC L E 2T X TORRMHECT — B R % fi
ZTCW5, BERERICLMISTE, 2EY 7 7 7 A5bE, BmRPE, EEZ UT“E/§7~
mEbLEEND, % L7 San Vicente de Paul Ji % (i&ﬂﬁﬁ%) TiX. HoMhaelz k
AR SN DR E A KT D720, EARMICRRIZER Lo TS,

- EREFEE
—ixE, HME (EmARE, DNERE, NRHE, SABHE, BREREHE, siRRHE e &) |
AN, BRAHAT, &L, Y=YV U—D— Fi#fil, WEFEM L,
TR
WEZREE NERL ER AR R SRR, WRESEE OIEE. RE R
e, SR BIRAE R B
B 7%
g APiftiak . FrAENE | FINE, A28 =E, RASER Y, BG2WHEH (X,
B, MKBIT2 Ex2x T\ 5,

&— 13 Z2EEEBEEREK

EShvA=A L Prs 14 2006
% 3w

Hhs s e 8 2006

VIR e 22 2006
AR

HISEE 105 2006

5 — R =R 1,413 2010
1k

UNAP 1,714 2010

HT R4 (2006) . MEMORIAS INSTITUCIONAL 2006 K MR (2011)
Memorial Anual 2010

2—1—8 {REEAH

R X = H HFEN T B PER & OVREERTE A 1L 70 <. Bl & L Cix, IEF#A (Licenciada
Enfermeria) & #EE 7T (Auxiliares de Enfermeria) 23F/ET 5, Bl BT IIEK & Rk, #E
%%%Eﬂi@i‘a/—\;tlﬁ (WAL LTIXINH) OHFEEMBRFEICTHR Y L, EFH#RICRD

IIRFPHEED I FRICTCSFEROBELZ T D5, —FH., EMIXEERET (KRFEFHE

Eﬁeﬁ) S, ARELFRICHHMEE L 725, ERREDTZDOEFRBRII/M, 2EICL-T
BRI 725

BULAHEIZ DWW TIE, HIE L L CTHHE A S L TW 2D BRI 2o 7o, SRS& BT
HAHEFHENIRE LTV e o7z, SRSICENIE, R —R EDOBHEN & - oG EIx It T
5ﬁ\%%ﬂb@%@ﬁ%ﬁbfwﬁw&m:&f%éoik\mmpmkam@%%ﬁ@f

8 JICA F 3 = BB AT R



(=

DPS & AWM SRS OBET AHHE - V—2 > 3 v 7 (1 HBHAHWITEERRRRE) 1[2&nd

HLRRETH -7, MEEICBW TS, M2 - HHEREZ 1372 <. DPS X° SRS 7 L iE 727 -
OHHEIZZMT 2 LW H R TH T,
K14 AR 1 HTANERY OERESEE (RMEEEFE) OBTHL,

K—14 NO1ABABEYDERREEH

[ Fifi 1B il HEF Al
2008 4 | 2009 4 | 2008 4 | 2009 4 | 2008 4E | 2009 4
42[H 13.2 8.1 2.5 2.8 10.4 10.7
Ry 7T 5 13.7 9.6 3.9 4.6 15.9 18.6
<7 TP rFoRr 10.6 6.8 1.6 1.8 14.6 14.6
TR F A T TV 15.6 11.1 4.0 4.4 35.8 37.4
A doal) 11.3 6.9 2.1 2.5 13.9 14.4
B = DR it i fsi S ) 12.8 8.6 2.9 33 20.1 21.3

HAT « R4 IPAHO (2009) (2010) Indicadores Basicos de Salud % %: (2 54 [ /E %

2—1—9 {hBI¥/X— T —DHY A
KN = REO R RESE I W T, OB N— b —0FEET 5 KO EIZLLT
DEBYTHA,

(1) LT AV J7 MR e i4%  (Pan American Health Organization : PAHO)

D TaB T 4TIV A - HEFNC T DRSS

< HHEBYFERR O H| E o E A

RIEEE, P NP RI U TFHBRFELE & OICHEHEEMEA~RNT7ZHY A ZIT > TV
60

(2) Xk BBH#&)T  (United States Agency for International Development : USAID)

MERRTRIEE X —7 Y= b (2009452 A~201442 A) 2#FEiF Th 5,
LS, BrAER K OISR ORER, HCROBWMICERT S Z &2 BN, £2FEO 10
DENIHRAIRFEN T T ARPE E U CTHERET 2720 O XIEE21T 5, 55 = R0 s 1 X el ss e
@ San Vicente de Paul JEBE 365 & 72> T b, 10 HPBEIC N A2 3 R DPS |2t ZiZ & 1T -
TW2, 10FBE~OXEONFIL, v~V A v MEN#AE, BIIZE SN2 —E 2D
e, 17 TR, EREERR ORI L. ZIEIZhTlio TV,

BT E—=D T 7 T NANRKEOTD, MR I0FEETOERRT 7 —Lb « ¥ AT 5O
AT THY, HEZDORBBOBREOFEHRE T V2 14k L, FHEE 6 SRS-GA #H T
UNAP & CIF#HRBIEAND L DIZT DT AT ARBMEH CTh 5, USAID IE5BE0 5 SRS-GA
FCTOE 29 5 A, SRS-GA 7*5 UNAP £ Tlx, SRS-GA D EHED F{rbh b & D
ZEThD, FEINLERIT, EBHEES. R4, EPT. 80 OIRE, EIERFOIRER
EThd, VAT AT VT A RNEFEREDZ L TH D,



2—2 E=ZREMHBOBFREOTIR
2—2—1 —fEmn
B AR X R S = e E o db B (Nordeste) Ml ZfZE L, Kw 7/L7 (Duarte) U,
~U7 « b =&— % F = A (Maria Trinidad Sanchez) %, /L ~7F 2 + T Z 3L (Hermanas
Mirabal) V&% OV~ (Samana) IR 4 BB STV 5, MIREIZK 4171 km*> TH 5,
2010 SEEDEBAPFEIC L 2 & FoREHBEOCFROBBLACAAIETER-15DLEBY T
BbHo HAREHIKICK TS ARITEED 6.6% (621,137 A) & HDTW5D,

x— 15 FEZREMBOEHERTAQD (2010 F)

Hotw - IR [ (km?) AN H Bk o P
42[H 48,670.8 9,378,819 4,707,921 4,670,898
B = (R f i ol 4,171.2 621,137 316,522 304,615
Ry 7 LT R 1,605.4 290,375 147,750 142,625
<7 s R =F— TR 1,271.7 133,347 68,373 64,974
TAwF R I TR 440.4 90,863 46,268 44,595
Ul dval! 853.7 106,552 54,131 52,421

HFT - R A BA %844 2010 IX Censo Nacional De Poblacién y Vivienda 2010 Informe de Resultados Priliminares, f{#%4 /
PAHO (2010) Indicadores Basicos de Salud

2—2—2 HGREERITE
(1) HgifpfdEy— v 2 & (SRS)
B REE— B 2R (SRS) 1L, Ko T AT ROBEHYy 7T RAa T « <o
U ATIZFITET %, 8 R @ — E XA R OMBKIIK -5 0BV THH ATV
7 R D O, EICERS TEHEOEMSE TH Y B TENCIEEE CeE ).
TESENABRZIHY (RHEE) ROT7T vAZ > b (ER) 34088 S TWD, HRESHE
IZOWTIE, fE (GE#M), MEHEY 14, ITHY 14, T—F AHYR 2 ~3 4K
B TWb, ZOMIEFED 7 A4 7 M —EZXEHMICHB L TWD A v TR0 5,



MRS 2 EE

ERTTEE BEBEEE HeFEER EAERER

HhigEeE HhigEes

iRl

AT B & Y % BRI A 1R AR
K—5 F=iEFET—EIRERE

2009 4 10 H IZfREE ARG & 56 iR — XA /IEEH o LoAaE L LBHED
EROTOIZ, MWITOBITTRENRZHL LI~V A MEEEFERE Lz, ZOWHE
DG, ”*%W%@% ERR[BEANC—EO L2 L% T, REA IR = Huml
RS —EARBICUTICR TS 3 00EBE2BET L LickhoT

1. ik, =V7, V=0T X TORBEEXIBICRELE P OEESN TS AR %
BEET D,

2. ¥EBOIEOHBOID ’%Sﬁ%%ﬁ%L%%%ﬁ5o

3. AHIHEES, REIFER ., BAMRE OWE L ORESCENFICHET 2 (B BE T 2,
72720, RIEEDIKB L TWDFERFHDOET V% SRSICHFRANCHEAT L Z &N
AifE L 72 %,

FROISOBEEERE D, F MR EY - AR R T REFHIILUTO LB
nThsb,
CREES RERE L THEL TV D —E R ZHEMICEMET 5,
B I = — R T D,
s Mg RO = — X2 T 5 72 DI B 723D UNAP T2k 7 %,
B — R M O IR BRI St % O FR & B 3 5
cFIHE~OY—ERER ESED,

ZOWEICET 55 S g A — B AR OISEFEIC L D &, EBIEREEO LN T R
TOER L~V Ofisg COEEMOEH, HHEE Y — X ORHE~DZRE TR O Fh
X7+ —ICHlT A EREMOLGE, BRETOGDLOEESC, AIAEOEELEFICHET
DFHNZET 5N TN D, SRS O 2010 FEEDAR THAAIIE - 16 DB TH D,

S BiMo L& MRS (2011458 A)



x— 16 FEMBREBY—EXF 2010 FEEMFERREE

Ho 38k THE (B, RDS$)
5 MU R — B R R 4,272,000.00
£ 43,367,830.80

HIAT : (R4 (2010) Presupuesto Aprobado Afio 2010

(2) HUfRfEY — b X R FEHEAT (SRS-GA)

Z VIR — 2 R EHFT (SRS-GA) MRE STV 5, 5 = (R T,
2006 2 RIS KFT AR E Sz, BRIk 0 ABOKEIZ2 EN R D58, AN 7 (R
EM—6DEE0 ThHD, HREM, 7747 > b —E XM, (RESPICRE ST
WAHANBIZEARMICLILTH D, BAMICY —va—F 4 x—F —ZRIFTEED Y —

(NABS T NICLIATORBEIN. &Y —NICEE SN UNAP DE=4 Y 7 %17
TW5,

SRS-GAR
|
| | | |

- 957Uk P

FESRER R 5 2 REEERM AT
(Z0fth)
- TAAAEY
- EEREY

- MEERHSAHRST - BN AL
R VK2 A EArikian?
— 6 SRS-GA #H# X

(3) WHERfEHE®AT (DPS)
DPS (3K IRICHRE SN, FICKME T 07T LAOEDOMEMSE - t=2 1 7, EFEix DR
FEEZITHo T 5, 4D DPS @ 2010 FFEFER FHRIIER - 1T D LBV TH D,

F=— 17 DPS M 2010 FEFF E KDL

(EAT : RD$)
Hige - IR Big
K% 7 L7 I DPS 6,300,000.00
~VU7 « hY=F— . F A DPS 4,680,000.00
T)wF A« 2TV DPS 4,536,000.00
4~ 7 If DPS 4,050,000.00
55 = ORfi i ds 19,566,000.00
22[H 189,685,179.89

HIAT : fRfE4 (2010) Presupuesto Aprobado Afio 2010



2 —2—3 REEEFT— 2GR

BRI T A RO EEMERKITE - 18D LBV THD, FNDL EAL L~
DOEFYV 7 7 =0T TWD R, BAEIC K > TETRIERERE &K OHRER coBE Yy 77— 1
Fhi ST\ D,

xK— 18 BZREMBICETIERRRK

z = ~U7-T- TS A
) S =TU Y ; . — g ;

I 9 i 5% Bk | Noo TR - N = F I
R e ; . . , .
i 5%
ok EE | B 3 o* 1 1 )
i 5 AR 14 6 3 ) 2
FoWER | Rt 27—
ity (UNAP) 166 92 33 37 19

AT RO E I L OH o oY L2 o MifEE (2011 48 H) & HIC1ER
* Ry 77 Bo RIREEITHIEREPE E L CE ST 6 Tns,

3 iRz
x (R 7ILTR)
BRI IR R ¥

(TR FR-ZI/NLE) (RY7-T-HoFzRE) (H<FR)
; /] AN TN
n

Al A EbR AR Al ARk bR

;i UNAP UNAP UNAP UNAP UNAP UNAP UNAP

HAT : 52 FER
H—7 SE=FREMBIZEITAY 77 IIILEEHOIRRK

2—2—4 FoRAEHIICE T D iEER - LT
(1) IEpEmIET
B = RIS I 1T A RBIDIEPERE TR — 19D L BY THDH, 2L, LD
FAE LR TCIE R, BEROBERINCET SN TWD, B, ~ T TEEDOTER
PR THLE LZBICIZ Y~ IR TR LT & LTEF SN TS, ARETO/EEDY O
FE S, HEPEIRAE TN A L TV D OIX IR PE i CVRIEBE CToH b . BRRPE CTIXIZ & A
EFRE L TR0,



=—19 BAEERETE - ETLH
(H44= 10 J5 %))

2006 47 2007 4% 2008 4% 2009 4 2010 ¢

T U 72 4k PE i
O - FELH | BELCEE | FECH | BT | BT | SECH | BT | BT | ECHR | BT
(N) (%) (N) (%) (N) (%) (N) (%) (N) (%)

Ky 7T 6 74.6 1 15.1 3 41.1 4 71.7 6 108.3
~V7-T-%

3 83.1 0 0.0 3 94.9 6 210.2 1 35.4
VT AR
TS A e 2
o 2 78.8 1 47.6 0 0.0 0 0.0 3 153.3
VRAUZ
asawal'= 1 494 1 47.0 7 382.7 4 187.2 5 235.0
B Ol 5k 12 3 13 14 15
eS| 183 83.3 160 72.8 190 86.3 215 98.0 200 91.6

VE  AERPE AL Fe I HE R
Hi AT« PR %8 JF (2011) Tendencia De Los Eventos De Notificacion Obligatoria Resumen Por Provincias, Casos y
Tasas Desde 2004 Al 2010 % JE (2 74 FH1E AL

Ui

(2) #L

T
K— 201 TEEM T E ORI THE - BT, K— 21 1Rt T & DI

U5

R TH D, H#f

IRt CORTEN 1 EFLEL . MW TERIBFRE TOIELENEZ N2 LR D, HEEY Of R
MH Y, BRREFE TIZETIRIZTE A ERAE L TR,

x—20 BHZLREETH - ETER
(4= 1,000 %)
B 2006 2007 4 2008 2009 4+ 2010 4
BT LR o fE A R - -
FEUHL | JECER | JECH | B | JECH | JECE | JECH | SECR | SETH | SR
Ko 7Tk 73 9.1 81 12.3 92 12.6 93 16.7 98 17.7
~ V7 T HrF=
35 9.7 33 10.8 40 12.7 28 9.8 42 14.9
A
T I A I TN
" 21 8.3 20 9.5 21 9.7 24 12.1 30 15.3
TR 23 11.4 23 10.8 33 18.0 26 12.2 31 14.6
55 = R bk it Jnl 152 157 186 171 201
A [F 3,299 15.0 3,075 14.0 3,421 155 3,639 16.6 3,431 15.7
7k FLURIE L A
HIET « PRIEAE 25 (2011) Tendencia De Los Eventos De Notificacion Obligatoria Resumen Por Provincias, Casos y

Tasas Desde 2004 Al 2010 # & 304 M /ERK



=x— 21 EEBRHRAINELIRETH

FEL 3 FEAE LT R SRR - ST 2007 4% | 2008 4= | 2009 4F | 2010 4
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1. HEEEER (M/M)

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 Japén (en adelante denominado como
“la JICA”) envi6 a la Republica Dominicana, la Mision para la Planificacién Detallada (en
adelante denominado como “la Misién™), liderada por el Dr. Kyo Hanada, desde el 12 al 30
de septiembre del 2011, con el proposito de discutir el contenido de cooperacion del
Proyecto para el Fortalecimiento de la Prevencién y la Promocién de Salud en
Embarazadas y el Periodo Neonatal en la Region III de Salud (en adelante denominado
como “el Proyecto™).

Durante su estadia en el pais, la Mision visit6 las instituciones relacionadas y sostuvo
una serie de discusiones sobre el Proyecto con las autoridades e instancias involucradas de

la Repiiblica 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  as Dr Hanada
Ministro Lider, Mision para la Planificacion
Ministerio de Salud Piblica Detallada del Proyecto _
11 - Agencia de Cooperacion Internacional
Repuiblica Dominicana .
del Japon
Japén

América Bastidas
Viceministra de Cooperacion Internacional
Ministerio de Economia, Planificacion y
Desarrollo
Repiiblica Dominicana



Documento Adjunto

1. Marco del Proyecto

Este Proyecto tiene como objetivo apoyar la implementacion de la politica de salud
materno-infantil en la Regién III de Salud. El marco del Proyecto fue elaborado,
reflejando los resultados del taller de planificacién participativa que se celebré durante
la estadia de la Misién en el pais, con la participaciéon de los funcionarios de los
Servicios Regionales y las Direcciones Provinciales de Salud y los gerentes de los
centros de atencion de la Region III. También se tomaron en consideracion los dialogos
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 Prevencién y la Promocion de Salud en
Embarazadas y el Periodo Neonatal en la Regién III de Salud

2. Zona del Proyecto
Region III de Salud (Provincias Duarte, Marfa Trinidad Sanchez, 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 especificara 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. Obijetivo del Proyecto
Se mejora la calidad de atencion prenatal, neonatal y puerperio que brindan los

establecimientos de salud, principalmente los centros de primer nivel y las 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 retroalimentacion de los casos de muertes maternas y
neonatales.

1I. Plan Operativo del Proyecto
En el Anexo 2 se muestra el Plan Operativo (PO) del Proyecto. Se realizara la
evaluacién del Proyecto a mitad del periodo, o sea, dos (2) afios después de su inicio
y la evaluacién final seis (6) meses antes de la finalizacién del mismo.

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

1. Administracion 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 Direccion General Materno Infantil y
Adolescentes. Se encargara de asuntos administrativos y técnicos relacionados
a la implementacion del Proyecto.

(3) Gerente Regional: Directora de Servicios Regionales de Salud de la Region 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 Coordinacién Conjunta (CCC) con el fin de facilitar
la coordinacion entre las instituciones involucradas para la operacién efectiva
del Proyecto. El CCC se reunird, 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
composicién 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 II1”, a “Project for Strengthening Primary Health
Care for Pregnant Women and Newborns in Health Region III” y se debe
adoptar el procedimiento necesario por parte del gobiemo del Japon.

2. Operacion del Proyecto
La JICA solicité al Ministerio de Salud Piblica 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 (Regién 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 bésico 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 Matriz de Disefio del Proyecto (borrador)

Anexo 2 Plan Operativo (tentativo)

Anexo 3 Composicioén del Comité de Coordinacion Conjunta (CCC) (borrador)
Anexo 4 Registro de Discusiones (borrador)

Anexo 5 Record of Discussion (draft)



Proyecto para el Fortalecimiento de la Prevencién y la Promocién de Salud

en Embarazadas y el Periodo Neonatal en la Region lll de Salud
Matriz de Disefo del Proyecto (version 0)

Zona de Ejecucion: Region Il Salud (provincias Duarte, Maria Trinidad Sanchez, Hermanas Mirabal y Samana)

Periodo de Cooperacién Tentativo : De febrero del 2012 a febrero del 2016 (4 afios)
Institucion Ejecutora: Ministerio de Salud Publica (MSP)

Anexo1

Beneficiarios: [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 las UNAPs (médicos, enfermeras,

promotores)
[ Beneficiarios Indirectos] Embarazadas, parturientas, neonatos, mujeres en edad fértil.

Resumen del Proyecto
Ok or

Indicadores Obietivos Verificables

1. La mortalidad materna por cada 100,000 nacidos
vivos disminuye de XX a XX.

2. La mortalidad neonatal por cada 1,000 nacidos
vivos disminuye de XX a XX.

Se reduce la mortalidad materna y neonatal en la
Regién 1l de Salud.

Ob etivo del ‘rovecto 1. AA Yo Qe embarazaaas tenen anallcas pasicas
segun guia de actuacion.
2. XX % de parturientas reciben su primera consulta
domiciliaria posnatal por un médico, entre 24 y 72
horas después del parto normal.

. . .. 3. XX % de recién-nacidos sanos reciben su primera
Se mejora la calidad de atencién prenatal,

neonatal y puerperio que brindan los
establecimientos de salud, principalmente los
centros de primer nivel y las UNAPs

y 72 horas después del nacimiento.

4. XX % de usuarias que reciben consejeria y oferta
sobre planificacion familiar en el post evento
obstetrico.

5. XX % de las madres reciben la consejeria sobre los
signos de peligro del recién nacido.

1. A través de monitoreos se verifica que XX % del
personal de las UNAPs cumplen con las normas y
guias nacionales de atencion.

Se aumentan los conocimientos y la
1 capacidad técnica del personal de los
centros de primer nivel y las UNAPs.

\\G/:B

Medios de Verificacion

Reportes del Sistema Nacional de
Vigilancia Epidemioldgica y otros

informes del MSP.

consulta domiciliaria posnatal por un médico, entre 24 1-5. Hojas de registro de atencion

perinatal.

1. Hojas de monitoreo referidas en

la Actividad 2-3.

Condiciones Externas

No se producen cambios
drasticos en las politicas de
salud materno-infantil  del
Gobierno Dominicano.

No se producen cambios
drasticos del personal de
servicios de los centros de
atencién médica.



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

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.

Se mejoran la vigilancia epidemiolégica,
siguiendo la norma nacional

4 correspondiente y la retroalimentacién de
los casos de muertes maternas y
neonatales.

Acti idades
0-1 Realizar estudio de linea de base
Conocer la situaciéon actual de la
0-2 administracion publica y de los servicios de
salud materno-neonatal.
A través de talleres, difundir el objetivo, la
vision y el disefio del Proyecto a los actores
0-3 involucrados con la finalidad de establecer
el régimen de ejecucién de la parte
dominicana.

0-4 Realizar estudio End Survey

1. XX % de los centros de primer nivel y las UNAPs
reciben monitoreos periddicos por parte de la SRS.
2. XX % de los centros de primer nivel y las UNAPs
reciben monitoreos periddicos por parte de la DPS.

1. Hojas de monitoreo de la SRS.
2. Hojas de monitoreo de la DPS.

1. AA 70 UE 1dS €IMdidZauds [eieliudd ug 1ad VINAr> a

los hospitales, llevan la hoja de referimiento y sus

expedientes completos de la atencion perinatal. 1. Registros de servicios del
2. Se reduce a XX % el porcentaje de embarazadas de departamento obstetricia de cada
alto riesgo que acuden directamente a los hospitales hospital.

sin referimiento de las UNAPs. 2. Registros de servicios del

3. XX % de los partos realizados en el hospital departamento obstetricia de cada No ocurre desastre natural ni
regional, hospitales provinciales y municipales tienen hospital. inestabilidad politica de gran
llenos hoja de referimiento y carnet perinatal y son 3. Registros de las UNAPs. magpnitud.

notificados a las UNAPs en un plazo menor de XX
horas después.

1. 100 % de todas las muertes maternas son
notificadas oportunamente analizadas a través del
Comité de Mortalidad Materna segun el procedimiento
establecido en las normas correspondientes.

2. XX % de todas las muertes neonatales son
analizadas a través del Comité de Mortalidad Infantil
segln el procedimiento establecido en las normas
correspondientes.

3. Los resultados de la discusion y analisis de los
comités de mortalidad materno y/o infantil son
compartidos entre todos los establecimientos médicos.

1. Informes de los Comités de
Mortalidad Materno-Infantil.

2. Informes de los Comités de
Mortalidad Materno-Infantil.

3. Registros de las DPS.

PARTE JAPONESA PARTE DOMINICANA
[Expertos a Largo Plazo] Asignacién de las contrapartes
Jefe Asesor.”Salud Comunitaria Espacio fisico para la oficina del
Salud Materno-Infantil Proyecto
Coordinacién.~Educacién sobre la Salud Gastos operativos locales
(sueldos del personal
(Expertos a Corto Plazo] dominicano, gastos de la
Segun necesidad. oficina, gastos de

mantenimiento de los equipos e

(Equipamiento] insumos del Proyecto, etc.

iculo, equipos médicos relacionados a la atencion
materna-nannatal v otros seaun necesidad



[Resuitado 1] Se aumentan los
conocimientos y la capacidad técnica de los  [Costos Operativos]
centros de primer nivel y las UNAPs. Costos necesarios para las capacitaciones.

. . Costos de preparacion de manuales y materiales
Seleccionar a los instructores para la giqacticos

1-1 .
capacitacion.

Investigar las necesidades de capacitacion
1-2 de los instructores y determinar su
contenido.

Revisar manuales y materiales didacticos
1-3 existentes, modificar o elaborar los nuevos
segulin necesidad.

1-4 Realizar la capacitacién de los instructores

Verificar la situacion de las capacitaciones
dirigidas a los médicos, enfermeras y
promotores de las UNAPs y conocer sus
manuales y materiales didacticos,

La SRS y las DPS estudiaran las
necesidades de capacitacién de médicos,
enfermeras y promotores de las UNAPs y
determinaran el contenido de capacitacion.

Revisar manuales y materiales didacticos
1-7 existentes, modificar o elaborar los nuevos
segun necesidad.
1-8 Elaborar programa de capacitacion anual.
1-9 Realizar las capacitaciones a médicos,
enfermeras v promotores de las UNAPs.

[Resultado 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.

Estudiar las necesidades de capacitacién de
los funcionarios y técnicos de la SRS y las
DPS vy determinar el contenido de
capacitacion.

\Q s
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Revisar manuales y materiales didacticos
2-2 existentes, modificar o elaborar los nuevos
segun surja la necesidad.

Conocer la situacién de la aplicaciéon de
2-3 hojas de chequeo para evaluar la calidad de
atencién prenatal, neonatal y puerperio.

Conocer la situacion de la aplicacién de la
2-4 guia de supervision de las UNAPs para uso
de la SRS y DPS.

Realizar la capacitacion a los funcionarios y

25 {écnicos de la SRS y las DPS.

Elaborar plan de monitoreo de las UNAPs

26 porla SRS y las DPS.

Evaluar la calidad de la atencién prenatal,
2-7 neonatal y puerperio de las UNAPs y dar
orientacion necesaria.

[Resultado 3] Se mejora el sistema de
referencia y contra referencia entre las UNAPs
y los hospitales municipales, provinciales y
regional.

31 Conocer la situacion de uso de las guias de
referencia y contra referencia
Realizar talleres sobre la referencia vy
3-2 contrareferencia en las UNAPs y los
hospitales de diferentes niveles.

La SRS monitorea y facilta el
3-3 funcionamiento del sistema de referencia y
contra referencia.

[Resultado 4] Se mejoran la vigilancia
epidemioldgica, siguiendo la norma nacional
correspondiente y la retroalimentacién de los
casos de muertes maternas y neonatales.

41 Verificar el funcionamiento de los comités
de mortalidad materno e infantil.

&=

[Condiciones Previas]

No se modifica el sistema de
implementacion de la



Estudiar medidas para mejorar el
4-2 funcionamiento del comité de mortalidad
materno e infantil.

4-3 Implementar las medidas de mejoramiento.

n rrnmana ae salua



Proyecto para el Fortalecimiento de la Prevencion y la Promocién de Salud en Embarazadas y el Periodo Neonatal en 1a Region Il de Salud Anexo 2

Plan Operativo Tentativo
Objetive ior: Se reduca la idad materna y | en la Regién il de Salud.
Objetivo del Proyacto: Se mejora la calidad de atencién prenatal, neonatal y puerperio que brindan los centros de salud, principalmente, las UNAPs.
Resultados o
Esperados Aclividades Responsables
0-1 Realizar estudio de linea de base x;:‘ SKS,
Conocer la situacion actual de la
adminisiracion pablica y de los servicios de SRS, DPS
calid malemn-nennatal
=ase Inicial A través de talleres, difundir el objetivo, la

visién y el diselo del Proyecla a los aclores
involucrados con la finalidad de establecer el 3RS, DPS

Realizar estudio End Survey E;S » SRS,
1-1 3RS, DPS
las i de de
1-2 los instructores y delerminar el contenido de 3RS, DPS
las mismas

Revisar manuales y malenales aidaccos

1-3 exislenles, modificar o elaborar los nuevos SRS, DPS
coniin noracidad

Se aufne'nlan los 14 Realizar la capacitacion de los instruclores EQR:;“E:;S !
\Bao"c:sa";i.ztjos Y Conocer la situacion de las capacitaciones,

\écnica del 1.5 Sus manuales y maleriales didacticos, SRS, DPS
personal de los

ﬁﬁg{;sl:: PAMEr |, SRSy las DPS esludiaran las necesigades

UNAPS 150 capacitacion de médicos, enfermeras y SRS, DPS

promotores de las UNAPs y determinarén el

matenales al0aCUCoS
1-7 existentes, se o se elaboran los SRS, DPS
nneune eaniin narecidad

1-8 Formular programa de capacitacién anual SRS, DPS
18 farmarac v nrmntnec de lac LINAPe SRS, DPS
Estudiar las necesidades de capacilacion de
los funcionarios y técnicos de la SRSy las
DPS y delerminar el conlenido de
ranaritacibn

Revisar manuales y maleriales didaclivos
exislenles, modificar o elaborar los nuevos SRS, DPS

21 SRS, DPS

Se fortalece la

capacidad de Conocer la situacion ae la aplicacion de
monitoreo y hojas de chequeo para evaluar la calidadde SRS, DPS
rectoria de los

centros de primer Conocer la situacién de |a aplicacion de la

nivel y las UNAPs 2-4 guia de supervisién de las UNAPs parauso SRS, DPS
por parte de ia de la SRSy DPS

SRSy las DPS Realizar la capacitacion a los funcionarios y
#eniens de 1a SRS v las DPS

Elaborar plan de monitoreo de las UNAPs SRS, DPS

Evaluar la atencion prenatal, posnatal y
reonalal de las UNAPs y dar la crientacion SRS, DPS

SRS, DPS

narASANA
Se mejora el Revisar Ias guias de reterencia y contra
sistema de referencia, modificar o elaborar las nuevas 3RS, DPS
referencia y )
sonlra referencia Realizar talleres en las UNAPs y los 3RS, DPS
entre las UNAPs
¥ los hospitales
municipales, La SRS i y facilita el -
provinciales y i del sistema de referencia y contra referencia SRS, DPS
reqional
44 Venncar el funcionamiento del comite oe SRS.DPS
Estudiar medidas para mejorar el
a 4-2 funcionamienlo del comité de mortalidad SRS, DPS
nacional mailamn.nannatal
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de los casosde  4-3 Implemenlar las medidas de mejoramiento,
muertes

matemas y
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Anexo 3
Lista de miembros del Comité de Coordinacion 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

¢ Vice-ministro del Ministerio de Economia, Planificacién 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 Ill

» Directores de la DPS de la Region lli

* Un representante del Vice-ministerio de Planificacion y Desarrollo del
Ministerio de Salud Publica

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

e Expertos de la JICA

* Representante de la Embajada del Japdn

* Representante de la Oficina de JICA en la Republica Dominicana

* Las personas invitadas por el Presidente del CCC
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Based on the Minutes of Meetings on the Detailed Planning Survey on the Project for
Strengthening Primary Health Care for Pregnant Women and Newborns in Health
Region III (hereinafter referred to as “the Project”) signed on 28 September, 2011
between the Ministry of Public Health (hereinafter referred to as “MPH”) and the Japan
International Cooperation Agency (hereinafter referred to as “JICA”), JICA held a series
of discussions with MPH and relevant organizations to develop a detailed plan of the
Project.

Both parties agreed the details of the Project and the main points discussed as
described in the Appendix 1 and the Appendix 2 respectively.

Both parties also agreed that MPH, the counterpart to JICA, will be
responsible for the implementation of the Project in cooperation with JICA,
coordinate with other relevant organizations and ensure that the self-reliant
operation of the Project is sustained during and after the implementation period
in order to contribute toward social and economic development of the Dominican
Republic.

The Project will be implemented within the framework of the Agreement on
Technical Cooperation signed on 29 September, 2005 (hereinafter referred to as
“the Agreement”) the Note Verbal to be exchanged between the Government of
Japan (hereinafter referred to as “G0OJ”) and the Government of the Dominican
Republic (hereinafter referred to as “GODR?).

This Record of Discussions has been prepared in duplicate in the Spanish and
English languages. Both are equally authentic. In case of any divergence of
interpretation, the English text shall prevail.

Appendix 1: Project Description

Appendix 2: Main Points Discussed

Appendix 3: Minutes of Meetings on the Detailed Planning Survey on
Strengthening of Health Prevention and Promotion for Pregnant
Women, Nursing Mothers and Newborn in Health Region llI

7
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Appendix 1
PROJECT DESCRIPTION

. BACKGRO D

With support from economic growth, social development of the Dominican
Republic has seen a great progress. The health sector has achieved universal
coverage of equity of health services, and reduction of under-5 mortality rate.
However, the situation surrounding pregnant women and newborns in the
country remains many challenges. In spite of the fact that the coverage of fourth
antenatal care and skilled birth attendance reached 95 per cent, maternal
mortality ratio (125) of the country is higher than the average (86) of Latin
America and Caribbean. In response to that, the Ministry of Public Health (MPH)
announced the National Commitment to Zero Tolerance in 2005, and showed
firm commitment to reduce mortality and morbidity resulted from problems of
health systems. The general objective of the policy is to prevent avoidable
maternal and under-5 mortality, and its strategy includes the improvement of the
quality of maternal and newborn care. In the National Health Plan 2006-2015,
the ministry pledged to achieve universal access to primary health care.

From October 2004 to October 2009, JICA has implemented the Regional
Primary Health Service Reinforcement Project in Samana to strengthen service
delivery of primary health care. The project ensured that community members
can access to primary health care at UNAPs. It also contributed to improving
service delivery of UNAPs (primary health care unit) and strengthened DPS's
(provincial health department) capacities to monitor UNAPs.

The project described below addresses MPH's priority to reduce maternal
neonatal mortality and to ensure continuum of care of maternal and child health
(MCH). This strategy is in line with Japanese Global Health Policy 2011 - 2015
and JICA’'s MCH policy.

Il. OUTLINE OF THE PROJECT

1. Details of the Project
Details of the Project are described in the Logical Framework (Project Design
Matrix: PDM) (Annex1) and the Tentative Plan of Operation (Annex 2).

2. Input by MPH

MPH will take necessary measures to provide at its own expense:

(1) Services of MPH's counterpart personnel and administrative personnel as
referred to in I1-1;

(2) Suitable office space with necessary equipment;

(3) Supply or replacement of machinery, equipment, instruments, vehicles,
tools, spare parts and any other materials necessary for the
implementation of the Project other than the equipment provided by JICA;

(4) Information as well as support in obtaining medical service;

(5) Credentials or identification cards; ;/



(6) Available data (including maps and photographs) and information related
to the Project;

(7) Running expenses necessary for the implementation of the Project;

(8) Expenses necessary for transportation within the Dominican Republic of
the equipment referred to in II-1 as well as for the installation, operation
and maintenance thereof; and

(9) Necessary facilities to the JICA experts for the remittance as well as
utilization of the funds introduced into the Dominican Republic from Japan
in connection with the implementation of the Project

3. Implementation Structure
The Project organization chart is given in the Annex 3 The roles and
assignments of relevant organizations are as follows:

(1) MPH

(a) Project Director: Vice Minister of Collective Health
The Project Director will be responsible for overall administration and
implementation of the Project.

(b) Project Manager: Director of Maternal and Child Health Department
The Project Manager will be responsible for the management and
technical aspect of the Project at the national level

(c) Regional Manager: Director of SRS in Health Region |lI
The Regional Manager will be responsible for the management and
technical aspect of the Project at the local level

(2) JICA Experts
The JICA experts will give necessary technical guidance, advice and
recommendations to MPH on any matters pertaining to the implementation
of the Project.

(3) Joint Coordinating Committee

Joint Coordinating Committee (hereinafter referred to as “JCC”) will be
established in order to facilitate inter-organizational coordination. JCC will
be held at least once a year and whenever deems it necessary. JCC will
approve an annual work plan, review overall progress, conduct monitoring
and evaluation of the Project, and exchange opinions or major issues that
arise during the implementation of the Project. A list of proposed members
of JCC is shown in the Annex 4.

4. Project Site and Beneficiaries

The project site is Health Region Ill (Duarte, Maria Trinidad Sanchez, Hermanas
Mirabal, and Samana). The direct beneficiaries of the Project are officers of SRS
and DPS, and health personnel of hospitals and UNAPs. The indirect
beneficiaries are pregnant women, newborns, and women of reproductive age.

5. Duration
The duration of the Project will be four (4) years from 2012.

6. Reports



MPH and JICA experts will jointly prepare the following reports in Spanish
(1) Progress Report on semiannual basis until the project completion
(2) Project Completion Report at the time of project completion

7. Environmental and Social Considerations

MPH agreed to abide by ‘JICA Guidelines for Environmental and Social
Considerations’ in order to ensure that appropriate considerations will be made
for the environmental and social impacts of the Project.

lll. UNDE AND GODR

MPH and GODR will take necessary measures to:

1. ensure that the technologies and knowledge acquired by the Dominican
Republic nationals as a result of Japanese technical cooperation contributes
to the economic and social development of the Dominican Republic, and that
the knowledge and experience acquired by the personnel of the Dominican
Republic from technical training as well as the equipment provided by JICA
will be utilized effectively in the implementation of the Project;

2. grant privileges, exemptions and benefits to the JICA experts referred to in
II-1 above and their families, which are no less favorable than those granted
to experts and members of the missions and their families of third countries
or international organizations performing similar missions in the Dominican
Republic;

3. provide security-related information as well as measures to ensure the safety
of the JICA experts;

4. permit the JICA experts to enter, leave and sojourn in the Dominican
Republic for the duration of their assignments therein and exempt them from
foreign registration requirements and consular fees; and

5. Other privileges, exemptions and benefits will be provided in accordance with
the Agreement of cooperation signed on 29 September, 2005 (approved by
the Resolution No. 229-06 dated 19 June 2006) and Note Verbal to be
exchanged between the GOJ and GODR.

IV. EVALUATION

JICA and the MPH will jointly conduct the following evaluations and reviews

1.Mid-term review at the middle of the cooperation term
2. Terminal evaluation during the last six (6) months of the cooperation term

JICA will conduct the following evaluations and surveys to mainly verify
sustainability and impact of the Project and draw lessons. The MPH is required
to provide necessary support for them.

1. Ex-post evaluation three (3) years after the project completion, in principle
2. Follow-up surveys on necessity basis :

b



V. PROMOTION OF PUBLIC SUPPORT

For the purpose of promoting support for the Project, MPH will take appropriate
measures to make the Project widely known to the people of the Dominican
Republic.

VI. MUTUAL CONSULTATION

JICA and MPH will consult each other whenever any major issues arise in the
course of Project implementation.

VII. AMENDMENTS

The Record of Discussions may be amended by the Minutes of Meetings
between JICA and MPH. The Minutes of Meetings will be signed by authorized
persons of each side who may be different from the signers of the record of
discussions.

Annex 1 Project Design Matrix (PDM)

Annex 2 Tentative Plan of Operation

Annex 3 Project Organization Chart

Annex 4 A List of Proposed Members of Joint Coordinating Committee



QY\ Annex 1

The Project for Strengthening Primary Health Care for Pregnant Women and Newborns in Health Region Il DD MM, YYYY
Project Design Matrix (version 0)

Target Area: Health Region Il (Duarte, Maria Trinidad Sanchez, Hermanas Mirabal, and Samana)
Project Period: February 2012 - February 2016 (planned)
Implementing Organization: Ministry of Public Health (MPH)
Target Group: [ Direct beneficiaries]Officers of SRS (Regional Health Service Office) and DPS (Provincial Health Department), and Health Personnel of Hospitals, Primary
Health Facilities and UNAPs
[Indirect beneficiaries JPregant Women, Newborns, and Women of Reproductive Age

NARRATIVE SUMMARY OBJECTIVELY VERIFIABLE INDICATORS MEANS OF VERIFICATION IMPORTANT ASSUMPTIONS
OVERALL GOAL . . . .
1. Ma?ernal mortality ratio decreases from __in __year - F.{epor.‘t of t.he Natlonfal Maternal and child health
o . to__in__vyear Epidemiological Surveillance -
Maternal and neonatal mortality in Health Region . - policies do not change
. 2. Neonatal mortality rate decreases from __in __year System of MPH .
11l is reduced. . drastically.
to__in__ vyear. - Other reports of MPH
JECT PURPOSE 1. __ % of pregnant women who receive blood screening
based on the national guidelines.
2. __ % of women who receive postnatal care at home
from health professionals within 24 hours and 72 hours
The quality of antenatal care, postnatal care and after normal delivery. . 1-5. Perinatal care registration A large number of health
. : ~.. 3. % of newborns who receive newborn care at home
newborn care provided by primary health facilities form personnel do not transfer

within 24 hours and 72 hours after normal birth.

4. __ % of women who receive information on family
planning during postnatal care.

5. __% of mothers who receive information on danger
signs of newborns.

and UNAPs is improved.

OUTPUTS
Knowledge and practice of health personnel
1 of primary health facilities and UNAPs are
improved.

1. Monitoring by SRS and DPS confirms that __ % of
health personnel of UNAPs provide health services 1. Monitoring sheet of Activity 2-3
based on the national guidelines.

1. __% of primary health facilities and UNAPs are

monitored routinely by SRS. 1. Monitoring sheet of SRS
2. _ % of primary health facilities and UNAPs are 2. Monitoring sheet of DPS
monitored routinely by DPS.

SRS's and DPS'’s capacities of monitoring
2 and guidance toward primary health facilities
and UNAPs are strengthened.

G==>



Referral and counter referral between
regional, provincial and municipal hospitals
and primary health facilities (e.g. UNAPSs)
are improved.

4 Audit and feedback of maternal and
neonatal death cases are improved.

0-1 To conduct a baseline survey
To comprehend the situation of health
systems and governance, and of health
service delivery in relation to maternal and
neonatal health
To organize workshops to announce
objectives and activities of the Project and to
0-3 determine roles and responsibilities of
stakeholders of the Dominica Republic’s
side
0-4 To conduct an endline survev
[Outcome 1]Knowledge and practice of health
personnel of primary health facilities and UNAPs
are improved.
1-1 To select trainers
To determine a training package based on a
1-2 needs assessment of training toward
trainers
To review existing training manuals and
1-3 materials and revise them or create new
ones when necessarv
1-4 To provide trainings for trainers

0-2

=

1. __% of pregnant women go to hospitals with the

referral form and perinatal examination records when

they are referred to hospitals.

2. The percentage of high-risk preghant women who go

to hospitals without referral from UNAPs decreases to
%.

3. __% of childbirth at hospitals are reported with

completed perinatal and newborn records to UNAPs

within  hours.

1. A hundred per cent of maternal mortality cases are
notified and reviewed in maternal mortality death review
committees according to guidelines.
2. __% of neonatal mortality cases are reviewed in infant
mortality death review committees according to
guidelines.
3. Results of audit of all maternal and infant mortality
review comittees are shared with all the health facilities
in Health Reaion Iil.
Japanese side

(1) Dispatch of Experts

- Chief Advisor/Community Health

- Expert in Maternal and Child Health

- Project Coordinator/Health Education

(2) Machinery and Equipment

- Medical equipment related to maternal and child
health

- Vehicle

- Others

(3) Project Operation Cost
- Budget for trainings and workshops
- Budget for printing manuals and materials
- Others

1. Records of hospitals
2. Records of hospitals
3. Records of UNAPs

1. Reports of maternal and infant
mortality death review committee
2. Reports of maternal and infant
mortality death review committee
3. Records of DPS

Dominican Republic side
Deployment of counterpart
personnel
A project office
Local cost (salary of counterpart
personnel, cost of electricity, water
and communication of the project
office, maintenance and repair
of equipment, and others)

Serious natural disasters and
political unrest do not happen.



To comprehend trainings toward doctors,
1-5 nurses and health promoters of UNAPs and
review trainina manuals and materials
To conduct a needs assessment toward
1-6 health personnel of UNAPs and determine a
trainina packaae
To review existing training manuals and
1-7 materials and revise them or create new
ones when necessarv
1-8 To draw up annual trainina plans
1-9 To provide trainings for health personnel of
UNAPs
[Outcome 2]SRS's and DPS’s capacities of
monitoring and guidance toward primary health
facilities and UNAPs are strengthened.
To determine a training package based on a
2-1 needs assessment of training toward
officers of SRS and DPS
To review existing training manuals and
2-2 materials and revise them or create new
ones when necessarv
To review the usage of a monitoring
2-3 .
checklist
2-4 To review the usage of a quidance manual
To provide trainings for officers of SRS and
2-5
DPS
To draw up annual monitoring plans of SRS
and DPS
To carry out monitoring and guidance to
UNAPs
[Outcome 3]Referral and counter referral
between regional, provincial and municipal
hospitals and primary health facilities (e.g.
UNAPs) are improved.

2-6

2-7

To review the application of existing
guidelines of referral and counter referral
To organize workshops for staff of hospitals
and UNAPs
To monitor and facilitate the implementation
3-3 to ensure that referral and counter referral
are carried out aborooriatelv
_[Outcome 4]Audit and feedback of maternal and [Pre-condition]
infant death cases are Improved. Policv and imblementation

Q=

3-2



To review the implementation of maternal
and neonatal moralitv review committees
To make recommendations for the
committees

To facilitate the implementation of the
recommendations

A

4-3

struciure of primary health
care do not change.



\ Annex 2 Annex 2

The Project for Strengthening Primary Health Care for Pregnant Women and Newborns in Health Region lil DD MM, YYYY
Tentative Plan of Operation

Overall Goal: Matemal and neonatal mortality in Health Region ill is reduced.
Project Purpose: The quality of antenatal care, postnatal care and newbormn care provided by primary heaith facilities and UNAPs is improved.

- Person in
Outputs Aclivilies charae 56
conduct a baseline survey
comprehend the situation of health
and governance, and of health DPS

delivery in relation to malemal and
Inception phase To organize workshops to announce
objeclives and activities of the Projecl and to
determine roles and responsibilities of SRS, DPS
stakeholders of the Dominica Republic's side

. MPH, SRS,
To conduct an endline survey nPs
1-1 To selecl trainers SRS, DPS
To determine a training package based on a
12 needs assessment of iraining toward lrainers SRS, DPS
To review existing training manuals and
1-3 materials and revise them or create new SRS, DPS
anes when necessarv
Knowledge and . - . SRS, LPS,
practice of health 1-4 To provide trainings for trainers Hnenitale
personnel of To comprehend tranings loward doctors,
primary health 1-£ nurses and heallh promoters of UNAPs and SRS, DPS
facilities and
UNAPs are |0 conduct a needs assessment toward
improved 1-€ health personnel of UNAPs and determine a SRS, DPS
traininn narkane
To review exisling training manuals and
1-7 materials and revise lhem or create new SRS, DPS
1-€ To draw up annual training plans SRS, DPS
4.g TO provide lrainings for healln personnel of  gog ppg

LINAPs
To determine a training package based on a
2-1 needs assessment of training toward officers SRS, DPS
f SRS and NPS
To review exisling lraining manuals and
SRS's and DPS's 2.2 materials and revise them or create new SRS, DPS
capacities of
monitoring and

quidance toward 2-3 To review the usage of a monitoring checklist SRS, DPS

primary health . N

facilities and 2-4 To review the usage of a guidance manual SRS, DPS

UNAPs are

slrengthened 25 SRS, DPS
26 UV SRS, DPS
2.7 L?\lii‘"y out monitoring and guidance to SRS, DPS

s
referral To review the application of existing

between 1 guidelines of referral and counter referral SRS, DPS

regional,

provincial and

municipal To i for staff of

hospitals and 2 and JNAPS SRS, DPS

primary health

(eg
UNAPSs) are SRS, DPS
" To review the implementation of matermnal

A”‘:"éa"d . 1 2 infant meeality raview rammitiess SRS, DPS

feedback ol To make recommendations for the

maternai and ~mmiliase SRS, DPS

neonatal death

cases are To facilitale the implementation of ihe asssp‘i?aESI

Improved recommendations UNAPs

Evaluation MPH JICA

Y=



\\#\\ Annex 3: Project Organization Chart

Central

Regioal

Provincial

Municipal

Community

MPH

JCC

SRS

. Regional Hospita
Region il

SRS-GA DPS
Provincial Hospitals
(Duarte, Maria Trinidad Sanchez, Hermanas Mirabal and Samana)

Municipal Hospitals

Primary Health Facilities, UNAPs

Japanese
Experts
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Annex 4

A List of Proposed Members of Joint Coordinating Committee

Chairperson
Vice Minister of Collective Health

Members
Vice Minister of Quality Assurance Department
Vice Minister of Economy, Planning and Development
Director of Development and Strengthening SRS
Director of Strengthening DPS Department
Director of Maternal, Child and Adolescent Health Department
Director of SRS in Health Region 1lI
Directors of DPS in Health Region I
Representative of Vice Minister of Planning and Development Department
Directors of SRS Provincial Offices
JICA Experts
Representative of the Embassy of Japan
Representative of the JICA Dominican Republic Office
Persons invited by the Chairperson



\I\\

1.

Appendix 2

MAIN POINTS DISCUSSED

Project Operation
JICA requested MPH to ensure the coordination and communication
among different organizations of the Dominica side involved in the Project.



Anexo 5

BORRADOR

REGISTRO DE DISCUSIONES
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
ACORDADO
ENTRE
EL MINISTERIO DE SALUD PUBLICA
Y
LA AGENCIA DE COOPERACION INTERNACIONAL DEL JAPON

Santo Domingo, MM DD, YYYY

Dr. Bautista Rojas Gémez Sr. Shoji Ozawa
Ministro Director
Ministerio de Salud Publica Agencia de Cooperacion Internacional del
Republica Dominicana Japdn en la Republica Dominicana
Japén

Lic. América Bastidas

Viceministra de Cooperacion Internacional
Ministerio de Economia, Planificacion y
Desarrollo

Republica Dominicana



De acuerdo a la Minuta de Reunion sobre la Planificacion Detallada del Proyecto para el
Fortalecimiento de la Prevencién y la Promocién de Salud en Embarazadas y el Periodo
Neonatal en la Region 111 de Salud (en adelante denominado como "el Proyecto”) firmado el 28
de septiembre del 2011 entre el Ministerio de Salud Publica (en adelante denominado como el
“MSP”) y la Agencia de Cooperacion Internacional del Japon (en adelante denominado como
"JICA"), la JICA realizd una serie de discusiones con el MSP 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 1y el Apéndice 2, respectivamente.

Al mismo tiempo, las partes acordaron que el MSP, que es la contraparte de la JICA, se
encargaré de la ejecucion del proyecto con la cooperacion de la JICA, en coordinacion con otras
organizaciones pertinentes y garantizara el auto-sustento de las operaciones del Proyecto que se
mantiene durante y posterior al periodo de ejecucion con el fin de contribuir al desarrollo

econdémico y social de la Republica Dominicana.

El Proyecto se llevara a cabo en el marco del Acuerdo de Cooperacion 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 espafiol e
inglés. Ambos son igualmente auténticos. En caso de cualquier divergencia de interpretacion, el

texto en inglés prevalecerd.

Apéndice 1: Descripcion del Proyecto

Apéndice 2: Principales puntos tratados

Apéndice 3: Minuta de la Reunion sobre la Planificacién Detallada del Proyecto para el
Fortalecimiento de la Prevencién y la Promocion de Salud en Embarazadas y el Periodo

Neonatal en la Region 111 de Salud.



Apéndice 1
DESCRIPCION DEL PROYECTO

1. ANTECEDENTES

En el contexto econdémico favorable de los ultimos afios, la Republica Dominicana ha podido
avanzar significativamene en diversos aspectos sociales, incluyendo el sector de salud. Como
logros alcanzados o por alcanzar, se pueden mencionar la mayor cobertura y equidad en la
provision de servicios de salud y las mejorfas de los indicadores como la reduccion de la tasa de
mortalidad infantil. Sin embargo, muchos desafios persisten en torno a la mortalidad materna y
neonatal. Aunque el porcentaje de las “embarazadas que reciben més 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 125 por 100,000 nacidos vivos, superando el promedio de la
region del Caribe y América Central (86 / 100,000 nv). En tal circunstancia, el Ministerio de
Salud Publica de la Republica Dominicana declaré como compromiso nacional, la “Tolerancia
Cero”, que significa que los casos y muertes atribuidos a los problemas del sistema de salud no
seréan tolerados ni pasaran desapercibidos para la sociedad. Se establecié como una de las metas,
erradicar muertes maternas y de menores de Cinco (5) afios evitables, y dentro de las estrategias
pautadas, se incluye la de asegurar la calidad de atencién a las embarazadas, parturientas y
neonatos. Ademads, en el Plan Decenal de Salud 2006-2015 anunciado en el afio 2006, se
compromete alcanzar el acceso universal de la poblacion a la atencion primaria de salud.

Ante tal situacién, en la provincia de Samand, con el apoyo de la JICA se ejecuto el Proyecto
para el Fortalecimiento de la Atencién Primaria en Salud (FAPRISAS) desde octubre del 2004
hasta octubre del 2009, con el prop6sito de fortalecer la salud comunitaria, mejorando el acceso
de la poblacion local, especialmente, las embarazadas, parturientas e infantes, a los servicios de
de prevencion y promocién de salud provistos por las UNAPs. El FAPRISAS contribuy6 a
mejorar la calidad del primer nivel de atencidn, fortaleciendo el mecanismo de provision de la
cartera de servicios, asf como, la capacidad de supervision y acompafiamiento de las actividades
desarrolladas por estos centros por parte de la Direccion Provincial de Salud de la Provincia de
Samana.

Por tanto, el preesente proyecto se ha diseflado para mejorar la calidad de atencion a las
embarazadas, parturientas y neonatos y asegurar una atencion continua tanto a las madres como
a los nifios, lo que constituye una de las politicas del Ministerio de Salud Publica. Ademas,
coincide también con la Politica de Cooperacién Internacional del Gobierno del Japdn 2011 —

2015 y con las areas prioritaras definidas en los lineamientos bésicos de la cooperacion de la

@

JICA en el campo de salud.



II. RESUMEN DEL PROYECTO
1. Detalles del Proyecto

Los detalles del Proyecto estdn descritos en la PDM (Matriz de Disefio del Proyecto)

(Anexo 1) y el Plan Operativo tentativo (Anexo 2).

2. Inversidn por parte del MSP

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

M
@
&)

(4)
)
(6)

@
(8)

&)

Servicios del personal contraparte del MSP y personal administrativo como se
menciona en el punto II-1;

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

Informacion, asi como apoyo en la obtencién de servicios médicos;

Credenciales o tarjetas de identificacion;

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

Los gastos de funcionamiento necesarios para la ejecucion del Proyecto;

Los gastos necesarios para el transporte dentro de la Republica Dominicana para los
equipos mencionados en II-1, asi como para la instalacién, la operacién y el
mantenimiento de los mismos, y

Facilidades para los expertos de la JICA para el envio de remesas, asi como la
utilizacion de los fondos enviados a la Republica Dominicana desde el Japon 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:

M

MSP
(a) Director del Proyecto: Vice-ministro de Salud Colectiva
El Director del Proyecto serd responsable de la administracion general y la ejecucion del
Proyecto.
(b) Gerente del Proyecto: Director de la Direccion General Materno Infantil y
Adolescentes
El Gerente del Proyecto serd responsable de los asuntos administrativos y técnicos del

&)

proyecto a nivel nacional.



(c) Gerente Regional: Directora de Servicios Regionales de Salud de la Region 111
El Gerente Regional serd responsable de los asuntos administrativos y técnicos del
proyecto a nivel local.
(2) Expertos de JICA
Los expertos de JICA ofrecerdn la orientacién técnica necesaria, asesoramiento y

recomendacion al MSP sobre todas las cuestiones relativas a la ejecucion del Proyecto.

(3) Comité de Coordinacion Conjunta
El Comité de Coordinacién Conjunta (en adelante, "CCC") se establece con el fin de
facilitar la coordinacion entre instituciones. El CCC se reunird por lo 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 evaluacion 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 serd la Regién I (Duarte, Marfa Trinidad Sanchez, Hermanas Mirabal y
Samana). 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 sera de cuatro (4) afios, desde 2012

6. Informes
El MSP y los expertos de JICA preparardn 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 MSP acordd cumplir con la "Directriz de la JICA para la cooperacion y consideraciones
sociales” con el fin de garantizar que se tomen las medidas apropiadas para los impactos

ambientales y sociales del Proyecto.



111. MEDIDAS A SER TOMADAS POR EL MSP Y EL GOBIERNO DE LA REPUBLICA
DOMINICANA

El MSP y el Gobierno de la Republica Dominicana tomarén las medidas necesarias para:

1.

Garantizar que las tecnologias y los conocimientos adquiridos por las contrapartes
nacionales como resultado de la cooperacion técnica del Japon contribuyan al desarrollo
econdmico y social de la Reptblica Dominicana, y que el conocimiento y la experiencia
adquirida por el personal de la Reptiblica Dominicana a través de la formacion técnica,
asi como el equipo proporcionado por la JICA se utilicen de manera efectiva para la
ejecucion del Proyecto;

Otorgar privilegios, exenciones y beneficios para los expertos de JICA que se menciona
anteriormente en el [I-1 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;

Proporcionar informacién sobre la seguridad, ast como medidas para garantizar la
seguridad de los expertos de JICA;

Permiso para los expertos de JICA a fin de entrar, salir y permanecer en la Republica
Dominicana durante su mision, y sean exentos de la obligacion de registro de
extranjeros y pago de derechos consulares, y

Otros privilegios, exenciones y beneficios seran proporcionados de acuerdo con el
Convenio de la cooperacion firmado el 29 de septiembre de 2005 (aprobado por la
Resolucién No.229-06 de fecha 19 de junio de 2006) y la nota verbal a ser firmada entre

el Gobierno del Japén y la Republica Dominicana.

IV. EVALUACION

AN

1.

JICA y MSP conjuntamente realizaran las siguientes evaluaciones y revisiones.

(1) Revisidn intermedia de la cooperacion.

(2) La evaluacion final, seis (6) meses antes de la finalizacién del periodo de la
cooperacion.

JICA realizara las evaluaciones y los estudios adecuados para verificar principalmente
la sostenibilidad y el impacto del Proyecto y extraerd lecciones aprendidas. EI MSP debe
proporcionar el apoyo necesario para ellos.

(1) La evaluacion posterior a tres (3) afios después de la finalizacion 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 MSP tomard las medidas apropiadas para

que el Proyecto sea ampliamente conocido por el pueblo de fia Repiblica Dominicana.

VI. CONSULTAS MUTUAS

JICA y MSP se consultardn mutuamente cada vez que surjan cuestiones importantes en el

proceso de la ejecucion del Proyecto.

VII. MODIFICACIONES

El Registro de Discusiones puede ser modificado a través de la minuta de reuniones acordada
entre la JICA y el MSP. Las minutas de las reuniones ser4n 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 Coordinacion Conjunta



\’§\ Anexo1

Proyecto para el Fortalecimiento de la Prevencion y la Promocion de Salud
en Embarazadas y el Periodo Neonatal en la Region Il de Salud
Matriz de Disefio del Proyecto (version 0)

Zona de Ejecucion: Region Il Salud (provincias Duarte, Maria Trinidad Sanchez, Hermanas Mirabal y Samana)
Periodo de Cooperacion Tentativo : De febrero del 2012 a febrero del 2016 (4 afios)

Institucion Ejecutora: Ministerio de Salud Publica (MSP)
Beneficiarios: [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 las UNAPs (médicos, enfermeras,

promotores)
[Beneficiarios Indirectos] Embarazadas, parturientas, neonatos, mujeres en edad fértil.

Resumen del Proyecto Indicadores Obietivos Verificables Medios de Verificacion Condiciones Externas
Ot ivo Superior
1. La mortalidad materna por cada 100,000 nacidos . - No se producen cambios
; . Reportes del Sistema Nacional de L . e
vivos disminuye de XX a XX. Viailancia Epidemiolégica v otros drasticos en las politicas de
2. La mortalidad neonatal por cada 1,000 nacidos g P gicay salud materno-infantil  del

vivos disminuye de XX a XX. informes del MSP. Gobierno Dominicano.

Se reduce la mortalidad materna y neonatal en la
Region Il de Salud.

Objetivo del Provecto 1. XX % de embarazadas tienen analiticas basicas
seglin guia de actuacién.
2. XX % de parturientas reciben su primera consulta
domiciliaria posnatal por un médico, entre 24 y 72
horas después del parto normal.
Se mejora la calidad de atencién prenatal, 3. XX % de recién-nacidos sanos reciben su primera
neonatal y puerperio que brindan los consulta domiciliaria posnatal por un médico, entre 24
establecimientos de salud, principalmente los y 72 horas después del nacimiento.

No se producen cambios
1-5. Hojas de registro de atencion drasticos del personal de
perinatal. servicios de los centros de
atencion médica.

centros de primer nivel y las UNAPs 4. XX % de usuarias que reciben consejeria y oferta
sobre planificaciéon familiar en el post evento
obstetrico.

5. XX % de las madres reciben la consejeria sobre los
signos de peligro del recién nacido.
iltados Esperados
1. A través de monitoreos se verifica que XX % del
personal de las UNAPs cumplen con las normas y
gufas nacionales de atencién.

1. Hojas de monitoreo referidas en
la Actividad 2-3.

Se aumentan los conocimientos y la
1 capacidad técnica del personal de los
centros de primer nivel y las UNAPs.



1. XX % de los centros de primer nivel y las UNAPs
reciben monitoreos periédicos por parte de la SRS.
2. XX % de los centros de primer nivel y las UNAPs
reciben monitoreos periédicos por parte de la DPS.

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

1. XX % de las embarazadas referidas de las UNAPs a
los hospitales, llevan la hoja de referimiento y sus
expedientes completos de la atencion perinatal.

2. Se reduce a XX % el porcentaje de embarazadas de
alto riesgo que acuden directamente a los hospitales
sin referimiento de las UNAPs.

3. XX % de los partos realizados en el hospital
regional, hospitales provinciales y municipales tienen
llenos hoja de referimiento y carnet perinatal y son
notificados a las UNAPs en un plazo menor de XX
horas después.

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.

1. 100 % de todas las muertes maternas son
notificadas oportunamente analizadas a través del
Comité de Mortalidad Materna segun el procedimiento
Se mejoran la vigilancia epidemiolégica, establecido en las normas correspondientes.
siguiendo la norma nacional 2. XX % de todas las muertes neonatales son
4 correspondiente y la retroalimentacion de  analizadas a través del Comité de Mortalidad Infantil
los casos de muertes maternas y segin el procedimiento establecido en las normas
neonatales. correspondientes.
3. Los resultados de la discusion y analisis de los
comités de mortalidad materno y/o infantil son
compartidos entre todos los establecimientos médicos.

PARTE JAPONESA
0-1 Realizar estudio de linea de base. [Expertos a Largo Plazo]
Conocer la situacién actual de la Jefe Asesor.”Salud Comunitaria
0-2 administracién publica y de los servicios de Salud Materno-Infantil
salud materno-neonatal. Coordinacién.”Educacion sobre la Salud
A través de talleres, difundir el objetivo, la
vision y el disefio del Proyecto a los actores  [Expertos a Corto Plazo]
0-3 involucrados con la finalidad de establecer Segun necesidad.
el régimen de ejecucién de la parte
dominicana. [Equipamiento]
Vehiculo, equipos médicos relacionados a la atencién
materno-nennatal v otros sealin necesidad

0-4 Realizar estudio End Survey

N =

1. Hojas de monitoreo de la SRS.
2. Hojas de monitoreo de la DPS.

1. Registros de servicios del

departamento obstetricia de cada

hospital.

2. Registros de servicios del

departamento obstetricia de cada No ocurre desastre natural ni

hospital. inestabilidad politica de gran
3. Registros de las UNAPs. magnitud.

1. Informes de los Comités de
Mortalidad Materno-Infantil.

2. Informes de los Comités de
Mortalidad Materno-Infantil.

3. Registros de las DPS.

PARTE DOMINICANA
Asignacién de las contrapartes
Espacio fisico para la oficina del
Proyecto

Gastos operativos locales
(sueldos del personal
dominicano, gastos de la
oficina, gastos de
mantenimiento de los equipos
insumos del Proyecto, etc.



[Resultado 1] Se aumentan los
conocimientos y la capacidad técnica de los [Costos Operativos]
centros de primer nivel y las UNAPs. Costos necesarios para las capacitaciones.

Costos de preparacién de manuales y materiales
la gidacticos

e it g e e e

Seleccionar a los instructores para

141 o
capacitacion.

Investigar las necesidades de capacitacion
1-2 de los instructores y determinar su
contenido.

Revisar manuales y materiales didacticos
1-3 existentes, modificar o elaborar los nuevos
segun necesidad.

1-4 Realizar la capacitacion de los instructores.

Verificar la situacién de las capacitaciones
dirigidas a los médicos, enfermeras y
promotores de las UNAPs y conocer sus
manuales y materiales didacticos,

1-5

La SRS y las DPS estudiaran las
necesidades de capacitacion de médicos,
enfermeras y promotores de las UNAPs y
determinaran el contenido de capacitacion.

1-6

Revisar manuales y materiales didacticos
1-7 existentes, modificar o elaborar los nuevos
segun necesidad.
1-8 Elaborar nroarama de capacitacion anual
1.9 Realizar las capacitaciones a médicos,
enfermeras v bromotores de las UNAPs.

[Resultado 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.

Estudiar las necesidades de capacitacién de
los funcionarios y técnicos de la SRS y las
DPS vy determinar el contenido de
capacitacion.

C=

2-1



Revisar manuales y materiales didacticos
2-2 existentes, modificar o elaborar los nuevos
segun surja la necesidad.

Conocer la situacion de la aplicacién de
2-3 hojas de chequeo para evaluar la calidad de
atencion prenatal, neonatal y puerperio.

Conocer la situacion de la aplicacion de la
2-4 guia de supervision de las UNAPs para uso
de la SRSy DPS.

Realizar la capacitacién a los funcionarios y

25 (éenicos de la SRS y las DPS.

Elaborar plan de monitoreo de las UNAPs
por la SRS y las DPS.

Evaluar la calidad de la atencion prenatal,
2-7 neonatal y puerperio de las UNAPs y dar
orientacién necesaria.

[Resultado 3] Se mejora el sistema de
referencia y contra referencia entre las UNAPs
y los hospitales municipales, provinciales y
regional.

Conocer la situacion de uso de las guias de
referencia y contra referencia

Realizar talleres sobre la referencia vy
3-2 contrareferencia en las UNAPs vy los
hospitales de diferentes niveles.

La SRS monitorea y facilita el
3-3 funcionamiento del sistema de referencia y
contra referencia.

[Resultado 4] Se mejoran la vigilancia
epidemiolégica, siguiendo la norma nacional

correspondiente y la retroalimentacion de los [Condiciones Previas]

casos de muertes maternas y nheonatales.

4 Verificar el funcionamiento de los comités No se mod|ﬁ§? el sistema de
de mortalidad materno e infantil. implementacion de la

N oz



Estudiar medidas para mejorar el
4-2 funcionamiento del comité de mortalidad
materno e infantil.

4-3 Implementar las medidas de mejoramiento.

»

Atencion rrimaria ae saiud



Proyecto para el Fortalecimiento de la Prevencion y la Promocién de Salud en Embarazadas y el Periodo Neonatal en la Regién Il de Salud

Plan Operativo Tentativo Anexo 2
Se mejora la calidad de prenatal, neonatal y puerperio que brindan los centros de salud, principalments, las UNAPs.
Resu 1800s o
Esperados Actividades Responsables
0-1 Realizar estudio de linea de base fsf SRS,
Conocer la situacién actual de la
0-2 administracién publica y de los servicios de 3RS, DPS
calud matemn-nennatal
Ease Inicial A través de talleres, difundir el objetivo, la

vision y el disefio del Proyecto a los aclores
involucrados con la finalidad de eslablecer el 3RS, DPS
régimen de ef régimen de ejecucion de la

parie
0-4 Realizar estudio End Survey !DPS SRS,
1-1 SRS, DPS

1-2 instructores y determinar el contenidode 3RS, DPS

Revisar y
1-3 existentes, modificar o elaborar los nuevos SRS, DPS
wealin nerscidad
Se aumenlan los 14 Realizar la capacitacion de los instructores :;i'“z:f'
conocimienlos y B
ia capacidad sonocer ia siluacion de las capacaaciones,
1écnica del 1.5 ST y ma SRS, DPS
personal de los dirigidos a los médicos, enfermeras y
?\,n;; °SI:: pamer La SKS y 1as UPS eswaiaran 1as necesiaaaes
UN APys 16 de capacitacién de médicos, enfermeras y SRS. DPS
promolores de las UNAPs y delerminaran el '
Revisar y i idacti
1-7 exislenies, se modifican o se elaboran los SRS, DPS
1-8 Formular programa de capacitacion anual SRS, DPS
1. [tealzar Ias capacitaciones a meaicos, SRS, DPS
Esludiar las necesidades de capacitacién de
los funcionarios y 1écnicos de [a SRS y las o
21 PS 3RS, DPS
2-2 exislenles, modificar o efaborar los nuevos SRS, DPS
Se forlalece la
::apacidad de :L-onocer 1a siluacion ge la aplhicacion ae
monitoreo y 2-3!hojas de chequeo para evaluar la calidadde SRS, DPS

0 ;nojas €
rectoria de los satencifn

cenlros de primer Conocer la siluacion de la aplicacion de la

nivel y las UNAPs 2-4 SRS, DPS
por parte de la de la SRSy DPS
SRSy las DPS

25 Y sRs,DPS

2-6 Elaborar plan de monitoreo de las UNAPs SRS, DPS

Evaluar Ia alencion prenatal, posnatal y

2-7 neonalal de las UNAPs y dar la orientacion SRS, DPS
nerasana

Se mejora el Revisar las guias de referencia y contra
sislema de 3-1 referencia, modificar o elaborar las nuevas SRS, DPS
referencia y seain la necasidad
contra referencia Realizar lalleres en las UNAPs y los
entre las UNAPs 32 pncnitales de diferantes niveins SRS, DPS
y los hospitales
mun!uqales. 23 La SRS y facilita el SRS, DPS
provinciales y
regional

4.1 Venncar el luncionamiento del comite de SRS, DPS

manalidad matema - nennatal
Estudiar medidas para mejorar el
siguiendo la 42 i i del comité de i SRS, DPS
norma nacional malamnnannatal




los casos de

las

de

SRS, DPS,



h

Anexo 3: Organigrama de ejeccion del Proyecto
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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

* Vice-ministro del Ministerio de Economia, Planificacién y Desarrolio
(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 Region il

* Un representante del Vice-ministerio de Planificacién y Desarrollo del
Ministerio de Salud Publica

* Cuatro gerentes del Servicio Regional de Salud de la Regién |l de Salud

* Expertos de la JICA

* Representante de la Embajada del Japon

* Representante de la Oficina de JICA en la Republica Dominicana

* Las personas invitadas por el Presidente del CCC



Apéndice 2

LOS PRINCIPALES PUNTOS DE DISCUSION
1. Principales Asuntos Discutidos

La JICA solicité al Ministerio de Salud Publica que asumiera la coordinacion entre las

instituciones involucradas en el Proyecto.



El Proyecto del Fortalecimiento de la Atencién Primaria de Salud
para Embarazadas y el Periodo Neonatal en la Regién Il de Salud
Matriz de Disefio del Proyecto (version 0)

Zona de Ejecucion: Regién Il Salud (provincias Duarte, Maria Trinidad Sanchez, Hermanas Mirabal y Samand)
Periodo de Cooperacion Tentativo : De Marzo del 2013 a Abril del 2017 (4 afios)
Instituciéon Ejecutora: Ministerio de Salud Publica (MSP)

Beneficiarios: [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 las UNAPs (médicos, enfermeras, promotores)

[Beneficiarios Indirectos] Embarazadas, parturientas, neonatos, mujeres en edad fértil.

Resumen del Proyecto

Indicadores Objetivos Verificables

Medios de Verificacion

Condiciones Externas

Objetivo Superior

Se reduce la mortalidad materna y neonatal en la
Region Il de Salud.

1. El nimero de la mortalidad materna por cada
100,000 nacidos vivos disminuye de XX a YY.

2. El nmero de la mortalidad neonatal por cada 1,000
nacidos vivos disminuye de XX a YY.

Reportes del Sistema Nacional de
Vigilancia Epidemiolégica y otros
informes del MSP.

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 las UNAPs

T.YY % de embarazadas tienen analiticas basicas Seg
Uun guia de actuacion.

2. YY % de parturientas reciben su primera consulta
domiciliaria posnatal por un médico, entre 24y 72
horas después del parto normal.

3. YY % de recién-nacidos sanos reciben su primera
consulta domiciliaria posnatal por un médico, entre 24
y 72 horas después del nacimiento.

4. YY % de usuarias que reciben consejeria y oferta
sobre planificacion familiar en el post evento obstetri
co.

5. YY % de las madres reciben la consejeria sobre los
signos de peligro del recién nacido.

1-5. Hojas de registro de atencion
perinatal.

No se producen cambios dra
sticos en las politicas de
salud materno-infantil del
Gobierno Dominicano.

Resultados Esperados

Se aumentan los conocimientos y la
1 |capacidad técnica del personal de los
centros de primer nivel y las UNAPs.

1. A través de monitoreos se verifica que YY % del
personal de las UNAPs cumplen con las normas y gui
as nacionales de atencion.

1. Hojas de monitoreo referidas en
la Actividad 2-3.

Se fortalece la capacidad de monitoreo y
2 |rectoria de los centros de primer nivel y las
UNAPSs por parte de la SRS y las DPSs.

1. YY % de los centros de primer nivel y las UNAPs
reciben monitoreos periddicos por parte de la SRS.
2. YY % de los centros de primer nivel y las UNAPs
reciben monitoreos periddicos por parte de la DPS.

1. Hojas de monitoreo de la SRS.
2. Hojas de monitoreo de la DPS.




1. YY % de las embarazadas referidas de las UNAPs a
los hospitales, llevan la hoja de referimiento y sus . n
expedientes completos de la atencién perinatal. 1. Registros de servicios del
. ) ) 2. Sereduce a YY % de embarazadas de alto riesgo depa_rtamento obstetricia de cada
Se mejora el sistema de referenc!a y colntra que acuden directamente a los hospitales sin hOSpItall. N
3 referencia entre los centros de primer nivel | tarimiento de las UNAPS. 2. Registros de servicios del No se producen cambios dra
y las UNAPs y los hospitales municipales, |3 yv o, de los partos realizados en el hospital departamento obstetricia de cada |sticos del personal de
provinciales y el regional. regional, hospitales provinciales y municipales tienen ~ |10SPital- servicios de los centros de
llenos hoja de referimiento y carnet perinatal y son 3. Registros de las UNAPs. atencion médica.
notificados a las UNAPs en un plazo menor de YY
horas después.
1. 100 % de todas las muertes maternas son
notificadas oportunamente analizadas a través del
Comité de Mortalidad Materna segun el procedimiento o
. - . . o . : 1. Informes de los Comités de
Se mejoran la vigilancia epidemiolégica, establecido en las normas correspondientes. . :
L . Mortalidad Materno-Infantil.
siguiendo la norma nacional 2. XX % de todas las muertes neonatales son s
- - L . . o . . 2. Informes de los Comités de
4  [correspondiente y la retroalimentacion de analizadas a través del Comité de Mortalidad Infantil . .
. . . Mortalidad Materno-Infantil.
los casos de muertes maternas y segun el procedimiento establecido en las normas -
. 3. Registros de las DPS.
neonatales. correspondientes.
3. Los resultados de la discusién y analisis de los
comités de mortalidad materno y/o infantil son
compartidos entre todos los establecimientos médicos.
Actividades PARTE JAPONESA PARTE DOMINICANA
0-1 [Realizar estudio de linea de base. [Expertos a Largo Plazo] Asignacion de las contrapartes
Analizar la situacion actual de la Jefe Asesor.”Salud Comunitaria Espacio fisico para la oficina del
0-2 |administracion publica y de los servicios de [Salud Materno-Infantil Proyecto
salud materno-neonatal. Coordinacién.~Educacion sobre la Salud Gastos operativos locales
A t_rf:\vés de _tall~eres, difundir el objetivo, la (sueldos del personal
0.3 Imroluorados con 1 firairiad g6 cotanlaer. | pertos a Coro Plazo) dominicano, gastos de la
Vol S con fa finatl S Segun necesidad. oficina, gastos de
el régimen de ejecucion de la parte mantenimiento de los eauipos e
dominicana. [Equipamiento] ) quip
; ; Vehiculo, equipos médicos relacionados a la atencion insumas del Proyecto, etc.
0-4 |Realizar estudio End Survey e » €quIp .
materno-neonatal y otros segun necesidad

[Resultado 1] Se aumentan los
conocimientos y la capacidad técnica de los
centros de primer nivel y las UNAPs.

11

Seleccionar a los instructores para la
capacitacion.

[ Costos Operativos]
Costos necesarios para las capacitaciones.
Costos de preparacion de manuales y materiales dida
cticos




Investigar las necesidades de capacitacion
1-2 |de los instructores y determinar el contenido
de las mismas.

Revisar manuales y materiales didacticos
1-3 |existentes, modificar o elaborar los nuevos
segun necesidad.

1-4 |Realizar la capacitacion de los instructores.

Verificar la situacion de las capacitaciones
dirigidas a los médicos, enfermeras y
promotores de las UNAPs y conocer sus
manuales y materiales didacticos,

La SRSy las DPSs estudiaran las
necesidades de capacitacion de médicos,
enfermeras y promotores de las UNAPs y
determinaréan el contenido de capacitacion.

1-6

Revisar manuales y materiales didacticos
1-7 |existentes, modificar o elaborar los nuevos
segun necesidad.

1-8 |Elaborar programa de capacitaciéon anual.

1-9 Realizar las capacitaciones a médicos,
enfermeras y promotores de las UNAPs.

[Resultado 2] Se fortalece la capacidad de
monitoreo y rectoria de los centros de primer
nivel y las UNAPs por parte de la SRSy las
DPS.

Estudiar las necesidades de capacitacion
de los funcionarios y técnicos de la SRS y
las DPSs y determinar el contenido de
capacitacion.

2-1

Revisar manuales y materiales didactivos
2-2 |existentes, modificar o elaborar los nuevos
segun surja la necesidad.

Conocer la situacion de la aplicaciéon de
2-3 |hojas de chequeo para evaluar la calidad de
atencion prenatal, neonatal y puerperio.




Conocer la situacion de la aplicacion de la
2-4 [guia de supervisién de las UNAPs para uso
de la SRSy las DPSs.

Realizar la capacitacién a los funcionarios y

25 ltcnicos de la SRS y las DPSs.

Elaborar plan de monitoreo de las UNAPs

26 por la SRSy las DPSs.

Evaluar la calidad de la atencion prenatal,
2-7 |neonatal y puerperio de las UNAPs y dar
orientacion necesaria.

[Resultado 3] Se mejora el sistema de
referencia y contra referencia entre las
UNAPs y los hospitales municipales,
provinciales y regional.

Revisar las guias de referencia y contra
3-1 |referencia, modificar o elaborar las nuevas
segun la necesidad.

Realizar talleres en las UNAPs y los

32 hospitales de diferentes niveles.

La SRS monitorea y facilita el
3-3 |funcionamiento del sistema de referencia 'y
contra referencia.

[Resultado 4] Se mejoran la vigilancia
epidemiolégica, siguiendo la norma nacional
correspondiente y la retroalimentacion de los
casos de muertes maternas y neonatales.

Verificar el funcionamiento de los comités

41 de mortalidad materno e infantil.

Estudiar medidas para mejorar el
4-2 |funcionamiento del comité de mortalidad
materno e neonatal.

4-3 [Implementar las medidas de mejoramiento.

[Condiciones Previas)

No se modifica el sistema de
implementacion de la Atencio
n Primaria de Salud.

3% El valor estandar (XX) y el valor objetivo
(YY) se establece despues del comienzo del
proyecto.
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Obijetivo del Proyecto: Se mejora la calidad de atencién prenatal, neonatal y puerperio que brindan los centros de salud, principalmente, las UNAPs.

Objetivo Superior: Se reduce la mortalidad materna y neonatal en la Regién Ill de Salud.

|
i
1
I
|
; ; \ H 1 1
1 i H H | |
[ 1 0o I i 1 1 [ 7
o | a | i H . o o
=) | 8 | | | | A 5
1 1 i i 1 1 i i
] i [ ] i H%H i )] [
14 i oo | I e i 4 X
n ' n ' ' o ' N n
1 - 1 1 I I [ 1 1 (Rad
3} o (o] s [}
' %] ' ' PN ' R [ S ' o >
(] g c T 13 @ : ° 1] °
o w8y SE 190 218 g >50 g g 88 4,8 0 T =2 g
[ e o= S o '9Q > 5 1€ I on30Ll 3 G4e—-C8 19> i@ 1.2
0 S8 Q0 2 oo S5 3 S0 2 08>8 >0 98 S Qs =
] SRS S SE 53 B2 G I 2a g8 c Sgac>8 28 czZ2ATE s
2 1208 . s 58 8¢ >1g8> 1 <58 Z8LfE0 s BE c®Q c & 5
;5 12838 1 s 82 Bg 1 Z 58 0 E58T§ 6238%. g 2ceg, i3
i} =073 5 T 58 TS o Q5 o 5 9 ]
@80 0 ® gy S g §. °2 £.83838 B0903°8 SEYSTcgT 1O "wﬂu”mm 'S
ERERY $ 9T O ' S 10c 9 T E C"TEA9O 2EFFT o L8 Egx2S =
5 9 = k) ' %} Qc Q= C 18=5 1S < v® ¢ T® s Q= 55 > o N
2o 15880 1|2 DE €2 oined /E98TT 0 SeBeOC WS @F5 ®0 19
9S85 12280 2|8 85 58 18 8385488 ,9050 52088 TGSy s
S| 8i5>53228° 1318 28 8% | £lo8 T E02ES 80593885 EO0RBoeo ey IS
1 8 = k)
Elcieg85ices 192]|2 €8 Eo 1905432855828 c53TE8 Eooogooy 19
h=] =188 g =N G o= ! = 205885 S 0oiggsSS - P @ O o "o
2| gics6gomE 5| 8, 08 Eo8s ) TES,T S5 ERE® 288025585 IS
= 2 8 £ = 2 b o089 9§ =
§12i838 5258 o8 88 8o g gtpaT ooo8o8EEo8 8 82888 3348
28 T2 L 2 |8 S0 48 Qi3 [a) [SREaIE] = 51 = ] S32@ 35 o
T25288°%% 'S|e g G222 T 2008002250 cai§20F SCm28 22018
2 aoQc =2 P 2 o8 8S8cEE S 1350 oTi8 g >KE 039 S ICE_00g % Q218
D g P00 0 |golS Ec - ' B8 g L0l 3589288 8 ScsS5 02D g
e.Im.m.dde 1O G5B 2E Y I_Iuam,v..mmm_m%%_r_lmlom _m%m_ICPIwS_I
s s = i = ol= 8 = — .
518889 >55 &8 |[SSSEELE 5 858800 CEs2 0859500 508385 30F15
N QS S N (8T8 9 o N QO EZoxyp EE OSINESGE> 8Fc9 T8 9N
= 0fovgS2Eg = 808 gL = 0EZ X P s S0 82 5T 5 225090 0 gz
B CES SO =¢ ®© |28 H S IC,SNBJO LS HpEdI2FD SO FHESES 8L T
Q05D 2Pc O (0gZowdX Q0SS Qg cDLXSOCVEDNAL DX O L 0S5 @1 O
EOSaLFEL S |0 OESTE Y0 X 10T o] 6TE 9 ELX ol 200X 0 90 L 8O 5T X
I @ [ O I R R A R R R R A
o, o | o =) . . T — ' — I - ~ N N ~ N
= =
%] [] [} Q
o > -
Lo T 0 g £ =)
1% 1% = =
s 3 22 8E s, 9E 58
23 = SEZ o2 QT >— > >
Sc 2 £83_S89q 233882389
>S5 @ =2 LECT T . T30 © i 4
o 9 £ EsgccyaL Y SS58gs 05
&8 @ 298835 2% SREE8E82% sy
7] 280223 g fpndmeAls
[ QS gET Q=2 280220l
L No8SaocD no&eEPoc=sDoO




-
'
'
'
'
'
L
h
'
'
'
'
'
-
'
'
'
'
h
'
'
'
'
'
'
'
'
'
h
'
'
'

ro-r--r-

i
i i
; ;
i i
i 1
| |
| |
[ T S U Y S N I
i 1 | 1 i
i H | i |
Y [ B B} L0 0 o [ 3
o Q oQ o o Qo 0.0
L a a o a - 08, IShs]
[ S s N O A o)
%) %) %) %) %) e [y
[ 4 rox o Fox o x 8= %
) [ %) R nesS =1
; 1 1 1 1 1
i 1 i i i . |
' = [ ' > ' ' o '
0
o5 g i 8 © 1 T € i
>g |83 S S .8 . o i
St |E2 1, | o e 1 2 g i
g8 |9 g S 8 & i
= cg 2 . S m _|m I S I
Ba |2 2 2 S 102 k) |
88 |85 08 _ o T8 ' £ |
—5 |25 G ©° |8&58 . ° !
i8S (g2 Z2 8¢ o &5 . ° o!
g S 28 =2 2siow | |
TS |gl8 5T EE olc = 0 °
S0 |5Q L9 S8 g QEE | < 9
2a (2o @28 S0 €8s s 5
g |ox_J=C T g O k=i &
=3 |8 8gec @ 2 S oS = ] e
e C®op 88 . |SE,8= £ D!
52 |8E=,2 T8 |2 58T 8 @ o,
IE= =B moT SQ0 |2xT QoG < '
o c k]
88 |22 a5 o EEC C5 € = &
Ry PES28 £58 |2E85 S 5 £is
sSg8dSi€y EEL TQEE T £ 8
85885 g 0% |[g25 &2 2 jidhad
SERF G NS x5 [2@T 6 Ll £ 5.5
T6Ycg3cq Vog [Eg2cd = Big
1> 0 0% 0C o ©S5g o 9nE G £ ISR
wegaxlore J20 |>EW2E8 = 213
I R S @ S8
Y [ ™ < ) < < 1w,
T o <
= - -9 =]
oo v = Lo
s 558 >z £ €5 §°
(] g 0 D m Q=5 =
c285588 |§ 2588 §2 >g|s
550088580885 g, 282
Ss2288355w|Scg2ca ESgugl Qo
PESTo- G eE|lTEESen ToLET S
EgSEQPoESS|lESZSEY So58cl =
0B e 5525800582558 50283 3
Ns Lo ~EslnSonco Lo EEC| W




E-REMBBTFEREETISAITI—ANILRST7ITADZHE 2012/08/15

Project Design Matrix (version0)

®EH: E =R BB (R 7 IILTR. RUTR) A —H O FIRE TILIFTRAISNLE T ])

AR : 2013FE M 520174 (44ER)

EHEES R EE

BEE [(EREAEIMEBREY—EARBTHRE. RREEHEFATHRE. REERSE. —REREREUNAPOD EE. FEE. ANLATOE—4—
(RS RE TER. FER, EEAfEHOL M

FaSIIrOEH Fi=L: AFFE SHERGH

A lRL-N4TonL 2

L ER .
= < EREFY—RASURAVRAT LR -
e — _ ol 1. EEIRETEHAXXDYYETET I 5, BFREBEICKIELESR
ZREMEICH N TITER - HTEIRETHHEIR . &£ ke
FSRRLECRVTRER RLRRTIBES o i RECHACDYYETETT . e LT,
PLDEYVIN-E: ] 1. BRHARSAUIZ - TIER DY —=2 5 E 21 H =
yﬂmw%l\é@“éo
EENBEABMMST2HMUNICERKESBELIDS
r“fﬁfzﬁi SHEZZLI-THYYRITET S,
TE B4y . [T S
— RESIERRUUNAPAIRIT DENRD . Btk | S oy oo DTN ERIREDS |1~5. mEmmsms ERERB AR
B2 HERTT OHIALT S, 4. EERBTREHBEOEER LY Yo% 2T
Bo
5. ERDEERY AU DONTIEREZIT-XHEYY%
I2E9 5,
L]
1. EZAYVTBICERAARSAOEBYIZH—ERZR 1. F#H2-30E=42Y T FTul)
1 mf?fﬁﬁ HEUNAPD AR DR BAEDY | peve 2 £5( 2057 UNAP AR YY%IZET 3., Rk

MBI EEEFR RV E RSB0 —RER &N%ﬂéﬁfﬁijgiggfﬂE’*]E:E:’S“J‘/7\E§('J'7’: ISR BEEFOE=4)2Y

1

= — 2 - A e sE A N — |~

2 ggﬁgir\gpl_ﬁd'é%_auzb RN, R R ST =k B R = A T B - S B RREETDE=S T
° UNAPDEIBYY%IZET S, ~

1. UNAPOSIREIRICU 77— =BIZ) 775 LR & E

ENREREEHE > URRICITERAYY%IZET S, KIS B R EOHIER
Mot - LT - BRI S — REMIER 2. UNAPASOYT7SUELISEERRIRISTONIRY 1. SHEERORE BAE LA,
3 [(UNAP)IDUZ7SILRUNDIVE—T75 |DIERHYY%ETHS. 2. HRlEERORER
AHHRES B, 3. ik, RAEEE. RIS BHEDILYY%A |3. UNAPDFEER
YYEER AR B - 37 £ R RRERE L BITUNAPIZESR
A%,
1. BEERETESDI5100%AHA RS/ EEYIZEE =.3 , B
BEm-FERECICANDIEERL E&iﬁﬁ%ﬁﬁ%ﬁ?%éff@éﬂiﬂéo AU EBYIZER %%ﬁ%i;*“ﬁﬁtﬁﬂﬁﬂ%ﬁ
E'FEII?' JL.?E [Zhh m 7’(_|: 2. beE 'E’ilﬂ):) YY% \ *'flf? N B ':$J |:l=" r = =
4 | RoonaET . RCERIRNE AR TRIENS, i%ﬁt i AR CERIREER

S = = S *ﬁ i
3. T RTOEEN ARRCENRHETOBRNT~ | S
TOERERIZAEING, 3 RERFBFOLE

(01ANAd) 2 44 N 2




EE

0-1

N—RASAVHEEEET 5.

0-2

EEWR-FAERRRICETIRETREVRE
BERY—EXOBRRFILET S,

T—9LayFEELTRIZARMERREC
Oz OrO B BE, THAUERML.F
SHHMEROKEEFIOBEERS.

0-4

IURSAUHY—RAEEHS B

1-1

WHEREEZEH Y 5,

1-2

FHEBEI~NDHHEND ——X 7 ERAANEENE
L. HMERBERET 5.

1-3

BEFEOHMEY =27 )L -BMELEL—L BE
[SIEC TR - RET S %o

1-4

FHERER I L CTHHEZREY .

1-5

UNAPD EET. BEET. ANLRATOE—4—~
DHHEDEEIRR . FHEY =27 L. HHI(=D
WTBET 5,

1-6

g R BB HET R VR REBEMHIUNAPD
EER. BEE. ALRATOE—2—~DOFHED
z—z‘?tzx%&%‘%ﬁ’ﬁu HHENBZRET

1-7

BEOWEY=17 L - BHELE—L. BE
(2 CTHE R - AT 5.

1-8

EHPHEHEEERET 5.

1-9

UNAPDEEN. B#ED. NLRATOE—2—~
DHHELEERT 5,

2-1

B REY—EXABRITHRE RV ERBEHER
THREADTHENDZ—XT7ERAAV N EENE
L. HMERBERET B,

2-2

BEOHET a7 IL -HZMELEL—L BHE
ISRCTHER-BRET T %,

2-3

UNAPIZ® T BE=Z) T F v ARDF
BIRRERERT D,

2-4

UNAPIZ® T 2B a7 ILDOFRIKREHE
295,

2-5

ITHEICHLTHHEEEEY 5.

2-6

UNAPADEZRYLT SHEEERT S,

UNAPICR T BT ERAVNIEEEZERT S,

3-1

DI7SIWBRUATIE—)T7INDHARSA
VORMARRELEL—T S,

3-2

%V’ﬁl‘ﬁ&UUNAPI:ﬂL’C'7—’7*“/3‘77%?‘?
Do

3-3

g RBEHFRNI7ILR VAT R
T7INEEZSIT L. EEIREETTS.

4-1

YN FLIRETEMIRS E RS OEMIKE
ZBET 5,

4-2

4-3

BER-LRECTENRNZERORERE

BRETS
BER-LRECENRIEESORERE

Eitd %,

B
(RHAEMR]
F—ITRNAHF—/ i RIg
BFRE
EHRE/ REEE

[FEEIEMR]
WEIZIGELT

(#15]
YEENR - #AE RIREEEOKM . ElF

[(ENEEREE]
THEREE
RZATIL-BMIERES

FE=Ah3tfnE{l
PO B—I— B
TOCI N E
O—AILIRM NI B—3—HME
5. IOz BEDEEE. T
ATV ERMHIFEER)F

(FTREE]

TS5AR)—ANIWRTTIZED
ERAFINEREINLL,




HE

WETE

REHMBEREFDTSAII—ALRFF7TOT Y

F=

2016
5161718191101111121

2015

2014
141516171819110111112|11213141516171819110111112/1 1213141

2. ERBE. HERTTOENSALT S,

BOTHER-HIERECHAHIRSND,

R
ToCzOr B — REFRERRVUNAPHRES 5 AR

LB ®

o Dol m P P o
8 ] m %m m m o P e
1o 2 Smm SmS &mSmSmS SSmSmS %) @ mSmSS @ Mm
508 g% 8588 5 5 a8 % 58 g & 1515|388 |4
RIS Rl Rl v R S R S R v R S B S R g 4 g dlds 5% |EE
o 14 ' x @ x o 14 e [i4 X B @ o o o ' x x| xzZ
% o GBI BB Bh B Slo b a Z R R R ) %S |HIK
X 8e e o R ® 0w
woigs & "%HE%"W 2 5§ R
[EEEN I BV A VI S RV E IR [end 6
' Na ) s WL 2 R el z N (i g
R 2 o OMN e  R abie R § ¢ N lEak b
o One | il mOSR 0 E el K X2 LT RE R
® Dg | e, S sy S EKE B ol me W
@ | S AT ERR R N RN R
3 s SEET S g S SR h B ow
* hon hakd wd | X § a5 Bz E
W " LU#S iy R e L S
W S noEe A SR NN
& | , Hy XD a1l N TS o
H (rO ‘ T =2Uge K T N A N -
ol | IR TRDC R w® O >0 b DY i
i : e B ERE N D oW &
i Whes 2 IERR e 2 PN LR S &
R ; i i SIE T gy 2 S 1) w [ o321 i}
b i Lt I X LT oiKE 4
5 a8y - E Y YEL e . 2 YK [
A ; ! LA N W e 2 RS o
X & m %3%xﬂ% wx” 2 "wuwﬂ w
i» &0 caF S s R B A _,.
X e ”w PH"fAnunm oK1 [ N K A g
_ H =g B e g RO | E EA l
<HS BEKET E SEIRE O ROEZ S Sl RmIEE #
z Il & Jd & 3T T
<) KIE 1% S\ H B2 VU
X VENIE gXe=hE | oEs
88 EERY %1253 FUk
% &% HiehE. BUIKR | ®OR
& il RS EESSR BE
=® S LoMT s EZRD 22
e Xg Hﬂ?U*%P /\3 Eﬂﬁm_ﬂvlu ° k&.ﬂ_ o
& < ERYEAN 2RahTe |Hulg|E
= =54 ~NESSHE SBES A <HDN® [ &




Anexo 4

Lista de miembros del Comité de Coordinacion 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

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

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

* Director de Fortalecimiento de las Direcciones Provinciales de Salud
* Director de la Direccion General Materno Infantil y Adolescentes

e Director de SRS Regional llI

» Directores de la DPS de la Region I

* Un representante del Vice-ministerio d

* e Planificacion y Desarrollo del Ministerio de Salud Publica

e Cuatro gerentes del Servicio Regional de Salud de la Region Il de Salud
* Expertos de la JICA

* Representante de la Embajada del Japon

* Representante de la Oficina de JICA en la Republica Dominicana

* Las personas invitadas por el Presidente del CCC



4. JCCURF

Annex 4

A List of Proposed Members of Joint Coordinating Committee

1. Chairperson

Vice Minister of Collective Health

2. Members

Vice Minister of Quality Assurance Department

Vice Minister of Economy, Planning and Development
Director of Development and Strengthening SRS

Director of Strengthening DPS Department

Director of Maternal, Child and Adolescent Health Department
Director of SRS in Health Region I

Directors of DPS in Health Region IlI

Representative of Vice Minister of Planning and Development Department
Directors of SRS Provincial Offices

JICA Experts

Representative of the Embassy of Japan

Representative of the JICA Dominican Republic Office
Persons invited by the Chairperson
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Nombre Cargo T DGR Institucion Ciudad/Municigio
§ Lic. Carlixta Bautista Gerente EstrategiEE Servicio Regional de Salud del Nordeste San Fco. De Macoris
2 Dra. Naskaya Vasquez - Asistente Asistencial “|Servicio Regional de Salud del Nordeste San Feo. De Macoris
2 Dr. Jonael de la Rosa Asistente. Enc. Programa TB “servicio Regional de Salud del Nordeste San Fco. De Macoris
& Dra. Deyanira Gaton Enc. Prog. Prev. Cancer Cervico Uterino  |Servicio Regional de Salud del Nordeste San Fco. De Macoris
5’ Dr. Ernesto Garcia Gerente de Area Duarte Gerencia de Area Duarte / SRSN San Fco. De Macoris
¢ iDra. lbelis Efres Medrano Unidad de Salud Gerencta de Area Duarte / SRSN San Fco. De Macoris
< |Dr. Luis A. Dominguez Director Provincial Duarte Direccion Provincial de Salud Duarte San Feo. De Macoris
£ |Dr. Rolando Martinez Coordinador de Programa Direccion Provincial de Salud Duarte San Fco. De Macoris
G [Dr. Brunel Santos Sub Director Hosp. Regional San Vicente de Padl San Fco. De Macoris
15 |Dr. Milclades Roman Director Hosp. Munc. Dr. Mario Fernandez Mena La Cruz de Cenovi
yj |Dra. Doris Lizardo Directora Hosp. Munc. Felipe J. Achecar Fimentel
t2 {Dr. Carlos de Jesus Vargas Director Hosp. Munc. Las Guaranas Las Guaranas
12 |Dr. Reynaldo Paulino Director Hosp. Municipal Arenoso Arenoso
1%_[, Dr. Guillermo Hernandez Director Hosp. Munc. Villa Riva Villa Riva
15 |Dr. Hector Morel Director Hosp. Munc. Castillo Castillo
Heemone MICABHL
i Dr. Jose Rosario Ovalle Gerente de Area HM Gerencia de Area Hermanas Mirabal Salcedo
2 Dr. Juan Nufiez Director Hosp. Prov. Pascasio Toribio Piantini Salcedo
3 Dr. Luis Florantoni Hidalgo Director Hosp. Munc. Villa Tapia Villa Tapia
¢ |Dr. Juan Gonzalez Director Hosp. Munc. Angel Concepcion Lajara Tenares
MDA R oDdAD SMICKCE
\ Dr. Duglar Gerino Rivas M. Gerente de Area MTS Gerencia de Area Maria Trinidad Sanchez  |Nagua
2 Dr. Angel Abramson Director Hosp. Munc. Antonio Yapor Heded Nagua
g |Dr. Edison Lugo Flores Director Hosp. Munc. El Factor El Factor
< |Dr. Ovidio Hiraldo Director Hosp. Munc, Virgilio Garcia Cabrera
& |Dra. Maria Alt. Urefia Directora Hosp. Munc. Desiderio Acosta Rio San Juan
Sa O
i Dr. Nabal Baez Gerente de Area Samana Gerencia de Area Samana Samana
9 |Dr. Humberto Ortega Director Hosp. Munc. Leopoldo Pou Samand
5, |{Dr. Cesar Rodriguez Director Hosp. Munc. Lic. Pablo A. Paulino Las Terrenas
«f |Dra.Sara Green Directora Hosp. Munc. Dr. Alberto Gautreaux Sdnchez
& |Dra. Crisaida Pérez Directora Hosp. Munc. Natividad Alcald El Limén




— 01T —

Doris Holguin JICA
Kyo Hanada JICA
Kiazutaka Sekine JICA
Junko Yamada JICA
Mari Shimazaki JICA




6. EtEEESR (R/D)

RECORD OF DISCUSSIONS
ON
PROJECT FOR STRENGTHENING PRIMARY HEALTH CARE FOR
PREGNANT WOMEN AND NEWBORNS
IN HEALTH REGION III
IN
THE DOMINICAN REPUBLIC

AGREED UPON BETWEEN
MINISTRY OF PUBLIC HEALTH

AND
JAPAN INTERNATIONAL COOPERATION AGENCY

Santo Domingo, December 17, 2012

el 3
|
Dr. Loz-enzw,go Nufiez Mr. Shoji Ozawa )

Minister Chief Representative
Ministry of Public Health and Social Assistance Dominican Republic Office
Dominican Republic Japan International Cooperation Agency

V

~Tnocencio Garcia
Vice Minister
Ministry of Economy, Planning and Development
Dominican Republic
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Based on the Minutes of Meetings on the Detailed Planning Survey on the Project for
Strengthening Primary Health Care for Pregnant Women and Newborns in Health Region 111
(hereinafter referred to as “the Project”) signed on 28 September, 2011 between the Ministry of
Public Health and Social Assistance (hereinafter referred to as “MPH”) and the Japan International
Cooperation Agency (hereinafter referred to as “JICA”), JICA held a series of discussions with
MPH and relevant organizations to develop a detailed plan of the Project.

Both parties agreed the details of the Project and the main points discussed as described in the
Appendix 1 and the Appendix 2 respectively.

Both parties also agreed that MPH, the counterpart to JICA, will be responsible for the
implementation of the Project in cooperation with JICA, coordinate with other relevant
organizations and ensure that the self-reliant operation of the Project is sustained during and after
the implementation period in order to contribute toward social and economic development of the
Dominican Republic.

The Project will be implemented within the framework of the Agreement on Technical
Cooperation signed on 29 September, 2005 (hereinafter referred to as “the Agreement”) and the
Note Verbal to be exchanged between the Government of Japan (hereinafter referred to as “GOJ”)
and the Government of the Dominican Republic (hereinafter referred to as “GODR”).

This Record of Discussions has been prepared in duplicate in the Spanish and English languages.
Both are equally authentic. In case of any divergence of interpretation, the English text shall prevail.

Appendix 1: Project Description
Appendix 2: Minute of Meetings on the Detailed Planning Survey on the Project for Strengthening
Primary Health Care for Pregnant Women and Newborns in Health Region 111
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Appendix 1
PROJECT DESCRIPTION

I. BACKGROUND

With support from economic growth, social development of the Dominican Republic has seen a
great progress. The health sector has achieved high physical accessibility and utilization of health
services. However, the situation surrounding pregnant women and newborns in the country poses
many challenges. In spite of the fact that the coverage of fourth antenatal care and skilled birth
attendance reached 95 per cent, maternal mortality ratio per 100,000 live births (150) of the country
is higher than the average (85) of Latin America and Caribbean. The main factor causing the
relatively high maternal mortality is a poor quality of services for maternal and child health (MCH)
in the primary health level such as UNAPs (Primary Health Care Unit).

From October 2004 to October 2009, JICA has implemented the Regional Primary Health
Service Reinforcement Project in Samana to strengthen service delivery of primary health care. The
project ensured that community members can access to primary health care at UNAPs. It also
contributed to improving service delivery of UNAPs and strengthened DPS’s (provincial health
department) capacities to monitor UNAPs.

On the basis of past achievements, the Project supports capacity development of health staff of
UNAPs, reinforcement of management and administration of SRS and DPS, and strengthening of
the referral and counter referral system between UNAPs and secondary level hospitals in order to
improve services not only in primary health level but also in secondary health level for MCH in
health region III (Duarte, Maria Trinidad Sanchez, Hermanas Mirabal, and Samana).

1. OUTLINE OF THE PROJECT

1. Details of the Project
Details of the Project are described in the Logical Framework (Project Design Matrix: PDM)
(Annex]) and the Tentative Plan of Operation (Annex 2).

2. Input by MPH

MPH will take necessary measures to provide at its own expense:

(1) An adequate number of qualified Dominican staff as counterpart personnel.;

(2) Suitable office space with necessary equipment;

(3) Supply or replacement of machinery, equipment, instruments, vehicles, tools, spare parts
and any other materials necessary for the implementation of the Project other than the
equipment provided by JICA;

(4) Information as well as support in obtaining medical service;

(5) Credentials or identification cards;

(6) Available data (including maps and photographs) and information related to the Project;

(7) Running expenses necessary for the implementation of the Project;

(8) Expenses necessary for transportation within the Dominican Republic of the equipment
referred to in [1-1 as well as for the installation, operation and maintenance thereof; and

(9) Necessary facilities to the JICA experts for the remittance as well as utilization of the funds
introduced into the Dominican Republic from Japan in connection with the implementation
of the Project

3. Implementation Structure

The Project organization chart is given in the Annex 3. The roles and assignments of relevant
organizations are as follows:
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(1) MPH
(a) Project Director: Vice Minister of Collective Health
The Project Director will be responsible for overall administration and implementation of
the Project.
(b) Project Manager: Director of Maternal and Child Health Department
The Project Manager will be responsible for the management and technical aspect of the
Project at the national level.
(c) Regional Manager: Director of SRS (Regional Health Service) in Health Region 111
The Regional Manager will be responsible for the management and technical aspect of the
Project at the local level.
(2) JICA Experts
The JICA experts will give necessary technical guidance, advice and recommendations to
MPH on any matters pertaining to the implementation of the Project.
(3) Joint Coordinating Committee
Joint Coordinating Committee (hereinafter referred to as “JCC”) will be established in order
to facilitate inter-organizational coordination. JCC will be held at least once a year and
whenever deems it necessary. JCC will approve an annual work plan, review overall
progress, conduct monitoring and evaluation of the Project, and exchange opinions or major
issues that arise during the implementation of the Project. A list of proposed members of
JCC is shown in the Annex 4.

. Project Site and Beneficiaries
The project site is Health Region 111 (Duarte, Maria Trinidad Sanchez, Hermanas Mirabal, and
Samana). The direct beneficiaries of the Project are officers of SRS and DPS, and health
personnel of hospitals and UNAPs. The indirect beneficiaries are pregnant women, newborns,
and women of reproductive age.

. Duration
The duration of the Project will be four (4) years from 2013 to 2017

. Reports
MPH and JICA experts will jointly prepare the following reports in Spanish
(1) Progress Report on semiannual basis until the project completion
(2) Project Completion Report at the time of project completion

. Environmental and Social Considerations
MPH agreed to abide by ‘JICA Guidelines for Environmental and Social Considerations’ in order
to ensure that appropriate considerations will be made for the environmental and social impacts
of the Project.

11I. UNDERTAKINGS OF MPH AND GODR

MPH and GODR will take necessary measures to:

(1) ensure that the technologies and knowledge acquired by the Dominican Republic nationals
as a result of Japanese technical cooperation contributes to the economic and social
development of the Dominican Republic, and that the knowledge and experience acquired
by the personnel of the Dominican Republic from technical training as well as the equipment
provided by JICA will be utilized effectively in the implementation of the Project;

(2) grant privileges, exemptions and benefits to the JICA experts and their families, which are
no less favorable than those granted to experts and members of the missions and their
families of third countries or international organizations performing similar missions in the
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Dominican Republic;

1V. EVALUATION
JICA and the MPH will jointly conduct the following evaluations and reviews
(1) Mid-term review at the middle of the cooperation term
(2) Terminal evaluation during the last six (6) months of the cooperation term

2. JICA will conduct the following evaluations and surveys to mainly verify sustainability and
impact of the Project and draw lessons. MPH is required to provide necessary support for them.
(1) Ex-post evaluation three (3) years after the Project completion in principle
(2) Follow-up surveys on necessity basis

V. PROMOTION OF PUBLIC SUPPORT
For the purpose of promoting support for the Project, MPH will take appropriate measures to
make the Project widely known to the people of the Dominican Republic.

VI. MUTUAL CONSULTATION
JICA and MPH will consult each other whenever any major issues arise in the course of Project
implementation.

VIl. AMENDMENTS
The Record of Discussions may be amended by the Minutes of Meetings between JICA and MPH.
The Minutes of Meetings will be signed by authorized persons of each side who may be different
from the signers of the record of discussions.
Annex 1 Project Design Matrix (PDM)
Annex2  Tentative Plan of Operation
Annex 3  Project Organization Chart
Annex4 A List of Proposed Members of Joint Coordinating Committee
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MINUTA DE REUNION
SOBRE
EL PROYECTO PARA EL FORTALECIMIENTO DE LA
PREVENCION Y LA PROMOCION DE SALUD EN EMBARAZADAS
Y EL PERfODO NEONATAL EN LA REGION III DE SALUD

La Agencia de Cooperacién Internacional del Japon (en adelante denominado como
“la JICA™) envi6 a la Reptblica Dominicana, la Misién para la Planificacion Detallada (en
adelante denominado como “la Mision”), liderada por el Dr. Kyo Hanada, desde el 12 al 30
de septiembre del 2011, con el propésito de discutir el contenido de cooperacion del
Proyecto para el Fortalecimiento de la Prevencién 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 visitd 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 Puablica de la Reptiblica
Dominicana acordaron los asuntos referidos en el documento adjunto.

Santo Domingo, 28 de septiembre del 2011

Dr. Bautista Dr Hanada
Ministro Lider, Misién para la Planificacion
Ministerio de Salud Publica Detallada del Proyecto .
s .. Agencia de Cooperacién Intemacional
Reptiblica Dominicana i
del Japon
Japon

América Bastidas
Viceministra de Cooperacion Internacional
Ministerio de Economia, Planificaciéon y
Desarrollo
Republica Dominicana
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Documento Adjunto

1. Marco del Proyecto

Este Proyecto tiene como objetivo apoyar la implementacién de la politica de salud
materno-infantil en la Regién 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 Misién en el pais, con la participacién de los funcionarios de los
Servicios Regionales y las Direcciones Provinciales de Salud y los gerentes de los
centros de atencién de la Region II1. También se tomaron en consideracién los dialogos
con los funcionarios del nivel central del Ministerio de Salud Publica. El contenido del
Proyecto esta 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 Prevencién y la Promocion de Salud en
Embarazadas y el Periodo Neonatal en la Regién III de Salud

2. Zona del Proyecto
Regién 111 de Salud (Provincias Duarte, Maria Trinidad Sanchez, Hermanas
Mirabal y Samand)

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 especificara 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 Regién III de Salud

6. Objetivo del Proyecto
Se mejora la calidad de atencion prenatal, neonatal y puerperio que brindan los

establecimientos de salud, principalmente los centros de primer nivel y las UNAPs.

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

centros de primer nivel y las UNAPs.
5 J}
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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 epidemioldgica, 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 realizard la
evaluacién del Proyecto a mitad del periodo, o sea, dos (2) afios después de su inicio
y la evaluacién final seis (6) meses antes de la finalizacién del mismo.

II1. Régimen de Ejecucion del Proyecto
El Ministerio de Salud Pablica ser4 responsable de la ejecucién del Proyecto. A
continuacion se describen los principales responsables y sus atribuciones:

1. Administraciéon del Proyecto

(1) Director del Proyecto: Viceministro de Salud Colectiva. Serd responsable de la
implementacion y coordinacién 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 encargara de asuntos administrativos y técnicos de las actividades del
Proyecto en el 4mbito regional.

2. Comité de Coordinacion Conjunta (CCC)

Se organizara el Comité de Coordinacién Conjunta (CCC) con el fin de facilitar
la coordinacion entre las instituciones involucradas para la operacion efectiva
del Proyecto. E1 CCC se reunir4, 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
composicién 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

vy
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Newborns in Health Region 111, a “Project for Strengthening Primary Health

Care for Pregnant Women and Newborns in Health Region III” y
adoptar el procedimiento necesario por parte del gobierno del Japén.

2. Operacion del Proyecto

La JICA solicité al Ministerio de Salud Publica que, en su calidad de

se debe

ejecutor

principal del Proyecto, asumiera la coordinacién entre las instituciones
involucradas para llevar a cabo las actividades del Proyecto y mantuviera una

comunicacion efectiva entre el nivel central y el nivel local (Region I1I).

V. Actividades Pendientes
Para el inicio del Proyecto, se deberé preparar y firmar el Registro de Discusiones
(R/D) en el cual se describen el plan bésico 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 espaiiol).

Anexo 1
Anexo 2
Anexo 3
Anexo 4
Anexo 5

Matriz de Disefio del Proyecto (borrador)
Plan Operativo (tentativo)

Composicién del Comité de Coordinaciéon Conjunta (CCC) (borrador)

Registro de Discusiones (borrador)
Record of Discussion (draft)
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The Project for Strengthening Primary Health Care for Pregnant Women and Newborns in Health Region IlI

Project Design Matrix (version 0)

Target Area: Health Region |ll (Duarte, Maria Trinidad Sanchez, Hermanas Mirabal, and Samana)
Project Period: March 2013 - April 2017 (planned)
Implementing Organization: Ministry of Public Health (MPH)

Annex 1

Target Group: [Direct beneficiaries]Officers of SRS (Regional Health Service Office) and DPS (Provincial Health Department), and Health Personnel of Hospitals , Primary

Health Facilities and UNAPs
[Indirect beneficiaries JPregant Women, Newborns, and Women of Reproductive Age

NARRATIVE SUMMARY OBJECTIVELY VERIFIABLE INDICATORS MEANS OF VERIFICATION
GOAL 1. The number of maternal mortality decreases from XX - Report of the National
- ) in__yeartoYYin __ year. Epidemiological Surveillance
me?;errgisgj neonatal mortality in Health Region 2. The number of neonatal mortality decreases from XX System of MPH
' in__yeartoYYin__ year. - Other reports of MPH

PRO IECT PURPOSE 1. YY% of pregnant women who receive blood screening

based on the national guidelines.
2. YY% of women who receive postnatal care at home
from health professionals within 24 hours and 72 hours
The quality of antenatal care, postnatal care and after r:ormal delivery. .

) : ~ . 3.YY% of newborns who receive newborn care at home
newborn care provided by primary health facilities . . . form

o within 24 hours and 72 hours after normal birth.
and UNAPs is improved. o o . .
4. YY% of women who receive information on family

planning during postnatal care.
5. YY% of mothers who receive information on danger
signs of newborns.

OUTPUTS
Knowledge and practice of health personnel
1 of primary health facilities and UNAPs are
improved.

1. Monitoring by SRS and DPS confirms that YY % of

based on the national guidelines.

o ) _—
SRS's and DPS's capacities of monitoring 1. YY% of primary health facilities and UNAPs are

2 and guidance toward primary health facilities

and UNAPs are strengthened. monitored routinely by DPS.

1-5. Perinatal care registration

health personnel of UNAPs provide health services 1. Monitoring sheet of Activity 2-3

monitored routinely by SRS. 1. Monitoring sheet of SRS
2. YY% of primary health facilities and UNAPs are 2. Monitoring sheet of DPS

IMPORTANT ASSUMPTIONS

Maternal and child health
policies do not change
drastically.
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Referral and counter referral between
regional, provincial and municipal hospitals
and primary health facilities (e.g. UNAPSs)
are improved.

Audit and feedback of maternal and

4 .
neonatal death cases are improved.

ACT

0-1 To conduct a baseline survey

To analyze the situation of health systems
and governance, and of health service
delivery in relation to maternal and neonatal

health
To organize workshops to announce
objectives and activities of the Project and to
0-3 determine roles and responsibilities of
stakeholders of the Dominica Republic’s
side
0-4 To conduct an endline survey
[Outcome 1]Knowledge and practice of health
personnel of primary health facilities and UNAPs
are improved.
1-1 To select trainers
To determine a training package based on a
1-2 needs assessment of training toward
trainers
To review existing training manuals and
1-3 materials and revise them or create new
ones when necessarv
1-4 To provide trainings for trainers

0-2

1. YY% of pregnant women go to hospitals with the
referral form and perinatal examination records when
they are referred to hospitals.
2. The percentage of high-risk pregnant women who go
to hospitals without referral from UNAPs decreases to
YY%.
3. YY% of childbirth at hospitals are reported with
completed perinatal and newborn records to UNAPs
within YY hours.
1. A hundred per cent of maternal mortality cases are
notified and reviewed in maternal mortality death review
committees according to guidelines.
2. YY% of neonatal mortality cases are reviewed in
infant mortality death review committees according to
guidelines.
3. Results of audit of all maternal and infant mortality
review comittees are shared with all the health facilities
in Health Region Ill.
Japanese side

(1) Dispatch of Experts

- Chief Advisor/Community Health

- Expert in Maternal and Child Health

- Project Coordinator/Health Education

(2) Machinery and Equipment

- Medical equipment related to maternal and child
health

- Vehicle

- Others

(3) Project Operation Cost
- Budget for trainings and workshops
- Budget for printing manuals and materials
- Others

1. Records of hospitals
2. Records of hospitals
3. Records of UNAPs

1. Reports of maternal and infant
mortality death review committee
2. Reports of maternal and infant
mortality death review committee
3. Records of DPS

Dominican Republic side
Deployment of counterpart
personnel
A project office
Local cost (salary of counterpart
personnel, cost of electricity, water
and communication of the project
office, maintenance and repair cost
of equipment, and others)

A large number of health
personnel do not transfer
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To comprehend trainings toward doctors,
1-5 nurses and health promoters of UNAPs and
review training manuals and materials
To conduct a needs assessment toward
1-6 health personnel of UNAPs and determine a
trainina packaae
To review existing training manuals and
1-7 materials and revise them or create new
ones when necessarv
1-8 To draw up annual training ptans
1.9 To provide trainings for doctors, nurses and
health bromoters of UNAPs
[OQutcome 2]SRS's and DPS’s capacities of
monitoring and guidance toward primary health
facilities and UNAPs are strenathened.
To determine a training package based on a
2-1 needs assessment of training toward
officers of SRS and DPS
To review existing training manuals and
2-2 materials and revise them or create new
ones when necessarv
To review the usage of a monitoring
checklist
2-4 To review the usaae of a auidance manual
To provide trainings for officers of SRS and
2-5
DPS
To draw up annual monitoring plans of SRS
and DPS
To carry out monitoring and guidance to
UNAPs
[Outcome 3]Referral and counter referral
between regional, provincial and municipal
hospitals and primary health facilities (e.g.
UNAPs) are improved.

2-3

2-6

2-7

To review the application of existing
guidelines of referral and counter referral

To organize workshops for staff of hospitals

and UNAPs

To monitor and facilitate the implementation

3-3 to ensure that referral and counter referral
are carried out appropriately

[Outcome 4]Audit and feedback of maternal and

infant death cases are Improved.

3-1

3-2
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o review the im

4-1
42 o make for
43 o the im of the

¥ The standard value (XX) and the target
value (YY) will be set up after the beginning
of the project.

[Pre-condition]
Policy and implementation
of primary health
do not change.
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Annex 2

The Project for Strengthening Primary Health Care for Pregnant Women and Newborns in Health Region llI
Tentative Plan of Operation

Overall Goal: Maternal and neonatal mortality in Health Region Il is reduced.

Annex 2

Project Purpose: The quality of care, p care and care provided by primary health facilities and UNAPs is improved.
L Person in First year Secong yeal 1 Third year Fourin year
Oulputs Aciiies charge 3145 B 7 88 01112 314 51517 8810311211123 4 6 67 /8 510111212184 567 8 © 10[11:12
- -

Inceptlion phase

0-1 7o conguct & beseling survey

To comprehend tha sfluation of health
.. systems and govermnance, and of health
“ service delivery in relation to matemat and

To on.'ganize.Workshops to announce
objectives and activities of the Project and to

|

praclice of health
personnel of
primary health
facilities and
UNAPs are
improved,

1-4 To provide trainings for lrainers

SRS, DPS,
i f
5

To comprehend trainings toward doclors,

review lraining manuals and materials
To conduct a needs assessment toward

freining package
To review existing training manuals and

" healih romolars of LNAPE

1-5 nurses and heallh promoters of UNAPs and |SRS, DPS

1-6 health personnel of UNAPs and determine a [SRS, DPS

1-7 materials and revise them or creale new SRS, DPS

Bnas wWhEn NECEssary .. | I |y {
1-8 To draw up annual training plans 1SRS, DPS

To previde lrainings for doctors, nurses and SRS, DPS

o

03 delermine roles and responsibilities of SREIDES | |
stakeholders of the Dominica Republic’s side | |
2 e i £ ! = | = =l
. MPH, SRS, I
J0-4 To conduct an endline survey DPS 1l |
i TF |
1-1 To select trainers SRS, DPS |I ] | | |
AN T AL —— L 1] ) S | O | = =SS
= 3 t —1
_, To determine a training package based on a | [ |
2 needs assessmenl of training toward trainers RE5 DES } | | | |
+ — . i 4+ _— - - — —_—
To review existing training manuais and = | | |
1-3 malerials and revise them or creale new SRS, DPS |
ones when necessary ~ = i) | S St o _l - i - |
Knowledge and

To determine a training package based on a

2-1/needs assessment of training loward officers | SRS, DPS

| |

of SRSandDPS _ L I I I | i B i O

T raview axisling training manuals and | | 15 o |
SRS's and DPS's| 2-2 malerials and revise them or creale new SRS, DPS [ I | |
capacilies of OIS When Hetessans | . % I ! I A il _ =i .
monitoring and . . 1 1 | | T 1
guidlanceg!ovmrd 2-3 To review the usage of a moniloring checklist| SRS, DPS | ! ! N N [ | 1] | .
primary health . l | i | |
facilities and 24 To review the usage of a guidance manuil SRS, DPS | |_ ___]_ . | . | k| | | I
UNAPs are 2.5 To provide lrainings for officers of SRS and SRS, DPS | i l 1 . |
strengthened -7 DPs | ! 1 Eall I i Lo | £ | 3

26 To draw up annual monitoring plans of SRS SRS, DPS | | \
andDPS = e . : I f T T =r= T r—I ™
T carry out manlonng and guidsnce 1o i i I I H I il | [ | i H ] | i |
27| ape |SRS, DPS | oot [ | i | | | [ : (I
Referralang i |
cournter referral To review the application of existing |
between i guidelines of referral and counter referral SREIDES . |
regional, IS f | | S [ | s | S L
provincial and I [ =]
municipal To organize workshops for staff of hospilals {
hospitals and 2 and UNAPs SEE{DES |
primary health . i | 1L 1 | . L 1L -
fa3zlities (e.q. To monitor and lacilitale the implementation | | { s I | | | |
UNAPs) are 33 [y endibe Gl refeival and counter teferal SRS, DPS | I 1 I§ |
impraved. are carried out appropriatelv |5 | Ll
S To review the implementation of maternal [ LE
:\Udn andof and infant morality review committees SRS, DSS_ 1 | I_ i ¥ | 4 | b S
eeldbaclr . 4.2 To make recommendations for the SRS, DPS I 5 | 2 l |
malernal an 2 ommiliees | , B ! 3 L] L1, !
neonatal death o !SRS DPS, i T T ] | s |
cases are To facilitale the implemenlalion of the ' ' | . | v | |
Improved 42 recommendations Hospitals, Sl L" i / [l ] | 1 |
) UNAPs i e e L T ] :

I [ 3 *
Evaluation Migtermireview == MPH JICA | 1 L __1 =k =

Flrial evaluation

WMPH. JICA
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Annex 3: Project Organization Chart

Central

Regioal

Provincial

Municipal

Community

MPH
JCcC
Rez:?)i m Regional Hospita
Japanese
SRS-GA DPS Experts

Provincial Hospitals
(Duarte, Maria Trinidad Sanchez, Hermanas Mirabal and Samana)

Municipal Hospitals

Primary Health Facilities, UNAPs



Annex 4

A List of Proposed Members of Joint Coordinating Committee

1. Chairperson
Vice Minister of Collective Health

2. Members
* Vice Minister of Quality Assurance Department
* Vice Minister of Economy, Planning and Development
» Director of Development and Strengthening SRS
» Director of Strengthening DPS Department
e Director of Maternal, Child and Adolescent Health Department
* Director of SRS in Health Region llI
e Directors of DPS in Health Region Il
» Representative of Vice Minister of Planning and Development Department
» Directors of SRS Provincial Offices
= JICA Experts
* Representative of the Embassy of Japan
» Representative of the JICA Dominican Republic Office
» Persons invited by the Chairperson
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