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A.I.D. Project No. 517-0259 

PROJECT GRANT AGREEMENT 

Dated 

Between 

The Government of the Dominican 
Republic (GODR) ("Grantee") 

And 

Tile United States of America, acting 
through the Agency for International 
Development ("A.I.D."). 

Article 1: The Agreement 

The purpose of this Agreement is to set 
out the understandings of the parties 
named above ("Parties") with respect to 
the undertaking by the Grantee of the 
Project described below, and with 
respect to the financing of the Project by 
the Parties. 

Article 2: The Project 

SECTION 2.1. Definition of Projec. 

The purpose of the Project, which is 
further described in Annex 1, is to 
accelerate the process of fertility 
decline, improve the health of women 
and children, and enhance public health 
efforts to prevent the spread of sexually 
transmitted diseases and AIDS. The 
Project has four components. These are: 
(1) Family Planning and Health Services; 
(2) Policy Dialogue and Rel'orm; 

Proyecto A.I.D. No. 517-0259 

ACUERDO DE DONACION 

Fecha 

Entre 

El Gobierno die la Repfiblica 
Dominicana (GORD) ("Donatario") 

Y 

El Gobierno de los Estados Unidos de 
Amnrica, actuando a trav6s de la 
Agencia para le Desarrollo Internacional 
("A.I.D."). 

Artfculo 1: El Acuerdo 

El prop6sito ie este Acuerdo es 
establecer el entendimiento entre las 
partes indicadas arriba ("Partes"), en lo 
que se refiere al compromiso por parte 
del Donatario del Proyecto descrito a 
continuaci6n, y en lo que se refiere al 
financiamiento del Proyecto por las 
Partes. 

Artfculo 2: El Proyecto 

SECCION 2.1. Definici6n del Proyecto. 

El prop6sito del Proyecto, que se 
describe m~is ampliamente en el Anexo 
1, es para acelerar el proceso ie 
reducci6n ie la fecundidad, para mejorar 
la salud de las mujeres y los niflos, para 
incrementar los esfuerzos de Salud 
Pfblica para prevenir la propagaci6n del 
SIDA y otras enfermedades de 
transmisi6n sexual. El Proyecto consiste 
Ie cUatr() componentes. Estos soil: (1) 

I. 



k3) AIDS Awareness and Prevention; 
and (4) Information, Education and 
COmmunication. To achieve tile Project 
puji poses, the Project Will finance 
technical assistance, commodities, 
training and other costs. 

Annex 1,attached, amplifies the above 
definition of the Project. Within the 
limits Of thc above dli nit ion of the 
Project, elements of the amplified 
de-,cription stated in Annex I may be 
'inged by written agreement of the 

.,1ihorized representatives of the Parties 

.amed in Section 7.2, vit hou t foIrmal 
i'0,rsldment of this Agreement. 

SECTION 2.2. Incremental Nature of 
'roject 

(a) A.I.D. has planned a total life of 
)IojcCt coiitribu tion not to exceed 

Twenty-Six Million Five i-lunmid red 
NinetY,-Five Thlousand (U.S.$20,595,000) 
Inited States Dollars (Crant) for the 
prJ liect. A.I.D.'s coiitr-ihUtioil to tile 

I,,nject Will be provided ill incremenlls,
.he initial oiie beinig made available ill 
.Wcordance with Section 3.1 of this 
.. _.,ement. SuIIbseqLLuent increnieiits xWill 

Ssulbject to availability of fii nds to 
A.I.D. for this itlrloSc, anid to the 
in ut ual agleemnent of the Parties, at tile 
time o 1 sltseulhLleiit ilicrclncnt, to 
proceed. 

Servicios de Planificaci6n Familiar y 
Salud; (2) Didilogo y Reforma de 
Polftica; (3) Concientizaci6n y 
Prevenci6n del SIDA; y (4) Informaci6n, 
Educaci6n y Comu nicaci6n. Para 
alcanzar los prop6sitos del Proyecto, el 
Proyecto financiarfi asistencia tcnica, 
rnateriales e inSum(os, adiestramiento y 
otros costos.
 

El anexo 1,adjunto, amplia la definici6n 
del proyecto dada mnais arriba. Dentro 
de los Ifilites de la definici6n anterior 
del Provecto, elementos en la 
descripci6n ampliada indicados en el 
anexo 1,podraln ser moditicados por 
escrito por los representantes de las 
Partes debidamente au torizadas de 
acuerdo con la Seccion 7.2, sin CliC sea 
necesario efectuar una enrienda formal 
a este Acuerdo. 

SECCION 2.2 Naturaleza Progresiva 
del Provect 

(a) La A.I.D. ha plan ificado ULna 
contribucion dII raiite Ia vigencia total del 
Proyecto que no excederi los Veintisefs 
millones tQuinientos Noventa v Cinco 
Mil (U.S.$26,595,())) D61ares 
estaIdoinidenses (lDonaci6n) para el 
Proyecto. La contribuci6ii de la A.I.D. 
aiProyecto se ef'ectua rli en inicre ientos, 
el primnero de los Culles se hri 
disl)onible Ce Ci conconforinidad la 

Secci6n 3.1 de este Acuerdo. Los 
incrCin tos su hsigu iCmtes estar.Jin sujetos 
a la disponi bilidad de fondos de la 
A.I.D. para estos fines, y al convenio 
rmutuo de las Partes. Ci el cmomento de 

un incrcieintO suIbsiginiClrte, para segulir 
adelarite. 



(b) Within the overall Project Assistance 
Completion Date stated in this 
Agreement, A.I.1)., based upol 
C)liSltation With tile Grantee, May 
specify in Project Implementation Letters 
appropriate time periods for the 
utilization of tfIns graiited by A.I.D. 
under an individual increment of 
assistance. 

Article 3: Finanlcing 

SECTIC)N 3.1. The Grant. To assist the 
Grantee to meet tile costs of carrying 
out the Project, A.I.ID., purisui aiit to the 
Foreign Assistance Act of' 1901, as 
amended, agrees to grant the Grantee 
u.1nder the teils ()t tihis Agreement not 
to exceed Lou r I Millionl Eighti-luindred 
-n1d Fifty-Seveii thousand ULited States 
"'U.S.") Dollars ($4,857,000) ("Grant"). 

The Gran itmay be used to Ifinanice 
foreign exchaige costs, as definiied in 
Section 5. 1,aiid local currency costs, as 
defined in Section 5.2, of goods and 
services requiired fOr the Project. 

SECTION 3.2. Grantee Resources for 
the Project 

(..) The Grantee agrees to provide or 
'-ause to be )rovided for tile Plroject all 
Wids, in addition to tile Grait, aiid all 
wtlher resoti rces rqtlli red to carry otit the 
Project effectively andil in a timely 
manner. 

(b) The resources providcd by the 
Grantee for tile IPrject will be not less 
thaii the Ctliva Icnt Of U.S. $480,000. 

(b) Dentro de la Fecha Final para 
Completar el Proyecto establecida en 
este Acuerdo, la A.I.D., en base a 
consultas coin el Donatario, podraI 
especificar ei las Cartas de Ejecuc;6n 
del Proyecto los plazos correspondientes 
para la utilizaci6n ie los fonlos 
otorgados por la A.I.D. bajo Liii 
incremento particular die asistencia. 

Artfculo 3: Financiamiento 

SECCION 3.1 La Donaci6n. Para 
asisti i al Doiiatario a cubriri los costos de 
ejecuci6n del Proyecto, la A.I.D., de 
conformidad coil la Ley ie Ayuda 

de 196 1, segfinCxteiioiIue ei iidada, 
convielie eii otorgar al Donatario eli los 
tSrminos ie este Acue rdo ull a sun1a eLI 
no excederfi los cLlatr(O iiiil lones Och(o 
cientos cincueita y siete iiil d6lares 
("U.S.") Estadounidenses ($4,857,000) 
("Donaci6n"). 

La Donaci6n j)odr6 litilizarse para 
financiar los costos en divisas, como se 
define eii la Secci6n 5.1, N los costos en 
moneda local, coMo se define en Ia 
Secci6n 5.2, para bienes y servicios 
reltueridos por el Proyecto. 

SECCION 3.2 RecIIrsos del Donatario 
para el Provecto 

(a) El Donatario conviene eli 
proporcionar o hacer que se proporcione 
para el Proyecto tolos los foildos, ell 
adici()n a la Donaci6n, v todos los denis 
recu rsos req ucrilos para Ilevar a cabo cl 
Proyecto de manera eficaz y puntual. 

(b) Los recu rss proporcionados por el 
Donatario para el Proyecto no serain 
mCis qt elIlq iivaIcilente a 
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The equivalent of an additional US$480,000. El equivalente a 
$17, 170,000 in Iocal currency funding U.S.$17, 170,000 adicionales en IOlnlos Lie 
will he provided by tie D)minican no- niotiedalocalI, serI siiniiliStrado por 
gOVC iferinmetal organizations that are organ izaciones dom inica nas no
participating in the Project. Alt these gubernamentales quIe se enclIentran 
resources include costs borne inicash participando en el Proyecto. Todos 
and/or on an "in-kind" basis. estos recursos incluyen costos en efectivo 

y/o en especie. 

SFICTION 3*3. Project Assistance SECCION 3.3 Fecha Final para 
Completion Date Completar el Provecto 

(a) The Projcct Assistance Completion (a) La Fecha Final para Completar el 
Date (PACD), which is September 30, Proyecto (FFCP), que es el 30 ie 
2000. Of- such other date as the Parties septiembre del afio 2000, o cualqiiuier 
nIav agree to ill writing, is 1t1e date by otra fecha que las Partes t-edan a.cordaIr 
wti clh the Parties estimate that all por escrito, ser'i la Iectia pa I,a cual las 
services fi naniiced iinide r tle Grail t will Partes estinan qLie todos los servicios 
have been pe rorIred a goodsiid all financiados bajo la Doniaci6n habrain 
financedui nder the Grant will have been sido realizados V tLtlos los bie lies 
furnished for the Project as financiados bajo Ia Donaci6n habrain 
ClnIite niplkited in this Agreement. sido su iniiistrados palRa el Provecto 

conifo se conteiiipla en este Aciierdo. 

1b) Except as A.I.D. may otherwise (b) Excepto cUando lIa A.I.D. acuerde to 
agree in writing, A.i.1). will not issue or contrario por escrito, la A.I.D. no 
a)provC diiClIMeitati )I which would ell itirl Ili .)rolrai docti meiitaci)Il 
authorize disbuiirsement of the Grant for al g na (ique au torice desembolsos iela 
services performed subsequent to tile Donaci6n por servicios prestados 
PACD, 01- for goods fIrn ished for the despuiS Lie la FFCP 0 por bierles 
Project, as contenlplatedt in this stiniiistrados paa el Proyecto, coiiio se 
Agreemeilt, stllhscqucilt to the PACD. contempla en este Acuerdo, 

posteriorniente a lahFFCP. 

(c) RLequests fOr dishurseinents, (c) Las solicitudes iedesembolso, 
accompanied by necessary supporting acompaiaadas de la documentaci6n 
docuiiientat ion t I-escIibed ill Project n1ecesai-ia ieapoyo prescrita eii las 
lrn.lemnentatiol Letters, are to be Cartas die Ejecuici6n del Proyecto, seril 
Ieceived by A.I.D. or any bank described recibidas por Ia A.I.D. 0 cutilquie r banco 
ill Section 6.1, no later than nine (9) descrito en la Secci6n 6.1,a niis tardar 
months following the PACD, or such iiueve (9) meses dIespuis tie Ia FFCP, o 
)ItI-he.period as A.I.I. agrees to ini cuIia lu icr otro perfodo que la A.I.D. 

writing. After suchI*period, A.I.D.,giving acuerde por escrito. Despus iedicli 
notice inwriting to tie Grantee, may at plazo, la A.I.D., notit'icando por escri to 



any time or times redLIce tile amotilt of 
the Grant by all or anyipart thereof for 
MIich rC uests for lishli.se mecn t, 
accompanied by necessary Sul)oting 
documentation prescribed ill Project 
Implementation Letters, were not 
received before the expiration of said 
period. 

Article 4: Special Covenants 

SFCTION 4.1. lo'(ject Evaluation 

(a) The Parties agree to establish an 

eval hation Ip)grairn as part of the 
Prject. I-xcec)t as tile Parties thc rwise 
agree in writing, the pn graniil will 
ilicIlIlde, driiiing the' inl)lemelntation of 
tile Project andi at one or ill(')ie poiits 
thereafter: 

(a) evaluation of pigress towardl 
attainment of the objectives Ol the 
Project. 

(b) identificatiol and evalI uatio m Of 
problen areas of constraints which iay 
ll'llnbit such attainlenii t. 

(c) asscssmenlit of how sLch inl'ormtion 
may be used to help overcome such 
iproblems; antd 

(d)evaluiation, to tiegreeIcfesible, of 
tle Overall development impact of the 
Project. 

SECTION 4.2 Proibition on Abortion 
Related Activities 

None of the fiintis .Iiiade available tunder 
.(isGrant May be usetl to finance any 

al Donatario, podra en cualqu ier 
momento reducir el monto Lie la 
Donaci6n en sIi totalidad 0 en parte 
para cuyas solicitIides tie deseilbolso, 
acompanladas iela docuimentaci6n de 
apoyo necesaria prescrita en las Cartas 
tie EjCcuci(tI del Provecto, no lueron 
recibidas antes del venciliento tie dicho 
plazo. 

Artfcul(o 4: l)isposiciones Especiales 

SECCION 4. 1. Evaluaci6n del Provecto 

(a) Las Partes acuerdan estab',ecer tin 
p)rograrnia ticeva lliuaci()n coiio parte del 
Proyecto. lxcepto cutndo las Partes 
convelgan lo contrario por escrito, el 
programla inclu irfi, lUrante la ejecuci6n 
tLel Provecto o eil CIi ltllu iCiifoilento 
posterior: 

(a) iina evaluiaci6n del progreso hacia el 
logro tie los objetivos tIel ProyCecto. 

(b)la identificaci6n Veval uacidn tie las 
11reas problernadticas 0 tie las lirnitacioles 
que puedan impedir dichos lotros. 

(c) ui cstui io tie conio tdichia 
informaci6n l)uetla utilizarse para ayudar 
a superar tales probleiiias; y 

(d) U a evalliaci6n, hasta doiide sea 
factible, del impacto global dcel 
desarrollo del Proyecto. 

SECCION 4.2 Proliibici6n ie las 
Actividades Relativas al Aborto 

NingIino tie los fondos disponibles bajo 
esta Donaci6n )otlrZinIiiisarse para 
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costs relating to tile perforn1lance of 
abortion as a method of family planning 
because a1bortion is contrary to the laws 
()f the Dominican lRpublic. 

SECTION 4.3 Other Special Covenants 

Except as A.I.D. may agree otherwise in 
writing, the Grantee agrees as follows: 

(a) It will present l() A.I.IU. plans to 
ml)lement a civil service career prwgi~ll 

v. itlin SESPAS which includes health 
care workers.i 

(b) It Will cause SESPAS to provide to 
A.I.D., in forrii arid str lbstaice satisfatctory 
to A.I.D., two copies of SESPAS n111111ati 
conipliance audit to be i~erlt with 
resp~ect to the iniip rovertilI tS introdt uced 
iiurider tile Health Systens Ni anageriit 
Project, Which iare further Sptlll.)Ol'tcl by 
Iiis Pr()jcct. 

(c) It will eisure that the recipients oh 
frunids or tcclinicatl riirLdcr tietssiStalCC 
Project Viti establ isli an Inter-
I!SlittiltiOral Coircil to coord inatc arid 
oversee the irrmplementation of the 
Project. 

Article 5: P'rocu rericicnit SoIrIrCC 

SECTION 5.1. Foreigni IExchange Costs. 

Disbirserients i)u1 rsuait to Section 6.1, 
Will be used exctlrsivel, to finance the 
costs of goods aind serviceS reqirired for 
tie Project hiavirg,.with respect to goods, 
their source a1tI origii ard itI restpect 

financiar gastos relativos a la 
realizaci6n del ahorto c0111o m6todo de 
pltaiiificaci6il flniliar porjuc el aborto 
esla en conlra tie lhs Ieyes Lie la 
Repiiblica Dominicana. 

SECCION 4.3 0tras Disposiciones 
Especiales 

Excepto Cuand(.( la A.I.D. acuerde lo 
contrario por escrito, el Donatario 
acuerda 1o siguiente: 

(a)PIrCSelt ar;i hia A.I.D. planres para 
imflemcpterntar Lin pr)OgrNaa Lie servicio 
civil tentro de la SESPAS el cual 
nctu ir a tra.ajidlrCs Le hit satutd. 

(b) l-ar-i que SESPAS surniristre a hi 
A.I.D., enl fornia y contenido 
satisftactorit)s a lh A.I.D., dos copias tie 
i atliohl Z lar ainutl de irriilliriCrlto Lie 

SESPAS a realizairse con rehtaci6n a los 
avarices introdtucilos ItMJo el ProyectO ie 
Adrinistraci6n ie Sistemas ie Sailud, los 
cuales se eCirLeritran adicionalrente 
aIt)toyaLds por este lProyectt . 

(c) AseIurar i qire las Cntidiades tIUe 
recibaln toridos o asistcricia tdcn ica ha 
cste 'royect cstalblecrdin il Conscjo 
Ilite r- lrst itucioriat, el cut C0ortdlld ri y 
supervisari lIa ejecurci6n del Proyccto. 

Artfcu lo 5: Fierite ie Obtencfori 

SECCION 5.1. Costos en Divisas 

Los deserriolsos tie corilrriidad coil lh 
Sccciril 6.I, scrli uutilizados 
exclirsiva.iicrlte )ilI'irfiariciirOlos costos 
tie tos h'icles y servicios retueridos par'a 
el lrPoyecto, que terg,ni, C1n ctiiit it los 

( 
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to services, their nationality in the 
United States (Code 000 of the A.I.D. 
Gco graphic Code Book as in effect at 
tile time orders are placed or contracts 
are entered into for such goods r01 
services) ("Foreign Exchange Costs"), 
except as A.I.D. may otherwise agree in 
wr\iting, and except as provided in the 
Project Grant Sta ndard Provisions 
Annex, Section C.l.(b), vith respect to 
marine insurance. Ocean transportation 
costs will he financed under the Grant 
nl, on vessels tinder flag registry of tile 

United States, except as A.i.D. may 
otierwise agree in writi ng. 

SECTION 5.2. Local Currency Costs. 

Disburseinents pu rsulanili to Section 0.2, 
lo tile extent agreed to by A.I.D., will be 
used exclusivehiV to fi naniice the costs of 
g'ootIs anild serviceS reqIirl l r tile 
Project hlavi lg tlieir sIirce a11d. except 
as A.I.D. may othcr'wise agrce il writing, 
their origin in the Dominican iRpubliC 
("Local Currency Costs"). 

.\rticle 6: Disbursement 

SECTION 6.1. Disbursement for [origI 
Exchang'e Costs. 

(at) After satisf'actio n Ol collditions 
precedent, tile Grantee may obtain 
disb rseincnlts of' [fillnIs under tile Grant 
for the Foreign Excha nge Costs of gootis 
or services reqiireti t'o i tle Pr( Ject in 
accortaniicC with tile trms of this 
Agree iient, by sulI f tile f01h0wi11g 
methods as may bc in1utua1I1ly agreed 

bienes, su fuente y origen, y con respecto 
a los servicios, su nacionalidad en los 
lzstados Un idos (CdCligo 00( del 1.ibro 
de Cdigos Geogrdficos tie la A.I.D.) 
vigente enl el momento en Ciu Se lagan 
los pedidos o se firmen los contratos 
para dichos bienes y servicios ("Costos 
eli Divisas"), eXcetO tItiC lia A.I.D. 
acuerde tie otra forma por escrito, y con 
excepcidn de lo dispuesto en el Anexo 
sobre Disposiciones Estiindar Lie 1a 
Donacion del Proyecto, Seccidn C.l.(b), 
en cta nto segxcti iiarlitillO. Losal 1( 
costos ie traiis[Jorie ma ntimo se i n 
financialos lajo li Doiiaci6n iiicamente 
en t)Liunes 'egistraldos hajo banldera tie 
los Estad)s Ulnidos, excepit) ctiadoilt) 1a 
A.I.1). acuCIle Io contr'ario por escrito. 

SECCION 5.2. Costos en Moneda Local. 

Los dese inholsos tie conl form idad con la 
Seccidn 6.2, hasta se aco'dado por la 
A.I.D., se et'ectuarin cxcliusivame nte 
pare filnanciar los costos Cie lienies v 
se rvicios reqtieriios lXna ci Provect tie 
teons uente y, excelt) ciiua Ido lal 
A.I.D. acuerie lo contrario por escrito, 
su origien en la Repiblica Doniinicaina 
("Costos en Moneia" Local"). 

Artfciilo 6: Desembolsos 

SECCION 6. 1.Desenibolsos para Costos 
en Divisas 

(a) Desptuds tie satisfacer los Requisitos 
lPrevios, el Donatario potdIrNi o btelei 
tlesembolsos tie fondos baJ(o la Donacion 
por Costos en Divisas tie los bienes y 
se rvicios reqti eriios por el Proyect(o tie 
conlformrIiatl Col los torm iliOs tie este 
AcuertIo, inCl iaite los sigu iCites 
rnitotios qeiehan sitlo m1i tu iRe ii te 



upoII: 

(1) By sulbImitting to A.I.D., with 
necessary supporting documentation as 
prescribed in Project Implementation 
Letters, (A) requests for reimbursement 
[or such goods or services, or, (B) 
requests for A.I.D. to procu re 
commodities or services in Grantee's 
behalf [for the Project; or, 

(2) By requesting A.I.D. to issue Letters 
of Commitment for specifiied 111101.111ts 
(A) to one or more U.S. hanlks, 
satisfactory to A.I.D., comnmitting A.I.D. 
to re inll1I'SC such Iai k 01' Iaiks for 
ipaylelts 11ade b the\I (o coiltractors 
or sui)plieI's, tinider Letters of Credit or 
()tlierwis, [for1such gc )ds Or serViCes, or 
(i3) directly to ine rii-more coniitractors 
.)r Sulppliers, coillllitting A.I.D. to pay
.tiCil conttrct()t rs S Il ier I' fo " such 

goo0ls or services. 

(b) Banking charges intcii'red by 
Grantee iil connection with Letters of 
Commitment and Letters of Credit will 
be finIlanced lIiider the Grilnt unless 
Grantee iniSlI'Licts A.I.D. to the coltrary. 
Such otherI charges Is tile Parties mal.y
agree to niay also be 'irinced under tle 

Grant. 

SECTION 6.2. Dislu'.SCm1Clt for Local 
Cuirerincv Costs. 

(a) After satisfaction of conditions 
precedent, the Grantee may obtain 
disbli'SClllCits OltI lndliI I tilhe GI'a.iit 
for Local Ctll'rmnc Costs req lilred [or 
tle PiojcCt in iCoIr.li wI ith 1tle them111s 

acordados: 

(1) Sonietiendo a la A.I.D. con ila 
doctumentaci6n de apoyol necesaria como 
se prescribe en las Cartas de Ejecuci6n 
del Proyecto, (A) solicitudes Cie 
reembolsos para tales bienes o servicios, 
o, (B) solicitudes para que ,I A.I.D. 
adquiera materiales o servicios a nomrbre 
del Donatario para el Proyecto; o, 

(2) Solicitando a la A.I.D. emitir Cartas 
ICComlprom iso por SImas eSpecil'icadas 

(A) aI 11110 0 ftll1S bcIlos estado
uiliidcnses, satisfactorios a. la A.I.D., 
comprometiendo la AI.D. a 
reclilboIsar ia dicho(s) halnco o bancos 
os I.)agos efectUIadIs )or ellos a los 
contratistas 0 s1uplidores, Ijo Ca rtas ie 
Cr liito I)po" ot ra p e, .para tales 
bienes o servicios, o (B) lirectallllte 
11'11110 0 ili6S COnIl't iSttaS 0 Sii)lid(res, 

I 

collpronletiendo a Ia t\.l.D. a pagar 
dichos coilt rat istas o suplidores pior tales 
bienes o servicios. 

(b) los car'gos Nba.nca'aos inurridos I.or el 
Donatario en relaci6n a las Cartas tie 
Compromiso y las Cartas ie Cr6dito 
seimn finaiciados bajo hl Donacin, I 
Ille10S CILe el Donatario illSti'tlya. a hi 
A.I.D. de lo contrario. Cualesqu ieira
otiros cargos quic las Partes Cuedlan 

acoIrdalr tanllbiln podr;.h1 f'i nanciairsc bajo 
la Donaci6n. 

SECCION 6.2. Desembolsos para COStOS 
en Moieda Local 

(a) Despu6s ie satisfacer los RequItisitos 
'Previos,el Doiiatario podrd obtenier 

desenlbolsos de los fondlos bajo la 
Donacion pari'a Costos en1Moieda Local 
requcridos )or el Ii')yecto LiC 

Iv
 

http:podr;.h1
http:iCoIr.li
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of this Agreement, by suIbmitti ng to 
A.I.D., with necessary si)portilng 
docunlentatiion, as prescrii)ed in Project 
Implementation Letters, requests to 
firncnce such costs. 

(b) The iocal cIIrreniicy needed for such 
dis)bursenicnts ma)' be obtained: 

(I) By acqiuisition by A.l.D. with U.S. 
Dollars by purchase: oi 

(2) By A.l.D., (A) reCtjlesting tile 
Grantee to make available the local 

SuLCh CIsts, allLI (1) 
therca fter makling available to the 
Griintee, thIr( )tlgh the l)ening 0)r 
aliendlnment by A.I.D. of Special Letters 
of Credit in favor of tile Grantee or its 
deignee, an anoulit Of U.S. Dollars 
equ ivaIclnt to lie a111011llt Of local 
CULrI'I'iecv Made availal)le hy tile Grantee, 
whh'ilih (1 hrs Will be tiilized I(u" 
l),(icuiielnilt Io111 tilie Iiitcd States 

indelr appropriaite proceuLlires Lesc'ibeLl 
inProject Inil)lcmentatih lc)itrs. 

CL''eiiCx' fI1 c 

The U.S. dollar eLLiuivalellt of'the local 
currency ilade available hereuiLlder Will 
be, intie case of sul'sectioin (b)(I) 
above, tile anlounlIt Of U.S. i lia rs 
r.quiire by A.I.D. to obtain tile local 
CurrIenCV, alid in tile case Of sulbsection 
(b)(2) aIoVe, a.i1 Cllated atiilll')Utllal c'ii 

tMe rate of exclia nge sp)eci fied illtlh,. 

:ip))licable Special Letter of CreLlit 
i il)le ilen tatiollnmC1110rHlilL1111 
iherLl1Llei isof the Late of tile opening 
or"amendment of, tile applicable Special 
Letter OltCreLlit. 

conformidad con los te.rminos ieeste 
Acuerdo, sometiendo a la A.I.D., coil la 
doculientaci6n ieapoyO, iecesaria 
como se describe en is Cartas Lie 
Ejecuci6n del Proyecto, las solici tudes 
para para financiar tales costos. 

(b) La moneda local necesaria para tales 
desembolsos podrd obtenerse: 

(1)Mediante la adquisici6n por parte die 
A.I.D. con d6lares de los EEUU; o 

(2) Por parlte Lie la A.I.D., (A) 
solicitando al Donatario poner a lh 
LIis)Osicion del Proyecto) h. IloiledaI 
local )ai'a tales costo ),\' (B) desp.ucs, 
pone ala Lisl)osici()n IelDolnatario,I a 
traves Lie emisi6n o cnmienda por parte 
Lie la A.I.D. de Cartas Especiales Lie 
Crldito a favor del Donatario 0 su 
represenltaiite, till Lie d6lares111i to 
estadou nidenses eLuivale ite al valor de 
lramoneda local l)LIesta ai l disposicioll 
del Proyccto por el Dinatario, CLIyOS 
d6lares selrfaill uitilizados p;ita Ila 
aLulLlisiciili Lie bienes ()servicios Lie Ios 
Estados Unidos Iaio Ios proceLiIllienltos 
apropiados dlescritos el las Cartas de 
ljecucidin Lie Provecto. 

Los dolares euLLivaleites a hi moneda 
local I)uesi a Ia disposici6n del Proyectol 
por el Doilatario ser.i, en el caso de li 
sul)-secci6il (b)(I) aii ha, el rmo0iito de 
dolares reque riLLo por la A.I.D. para 
obtener i iiioiieLia local, Ven el CasO Lie 
la sub-secci6n (b)(2) arri ha, Lill 111011to 
calcuIlado a la tasa LIe calllbio 
especificada en el Menm)oriaiiLd llLie 
Ejecuci6iI Lie la Cal'ta Especial Lie 
Credito aplicable a lhfecha enl (LIiC se 
abra o se enniliende l Carta Especial ie 
Cr,6dito 



SECTi(I)N 6.3. Other Forms of 
Disburs clICt. 

Disbursements of the Grant may also be 
made through such other means as the 
Parties may be agreed to in writing, 

SECTION 6.4. Rate of Exchange. 

Except as nay be more specifically 
provided tinder Section 0.2., if funds 
provided unile r the Grant are in trodiiced 
into the Dominican RCpiulic by A.I.D. 
or any public or agelicyprivate C for 
purposes of carrvingi out Oligations of, 
A.I.D. hereu nder, the Grantee \Vill make 
such arraneme nCnts aIs mV be necessary 
No that su cl I'ulnds may bed convCrtcd 
into CiiTieicv of 1hc lC)iiin icaIi Repul)lic 

l;ie hig hest rate of exchange which, at 
lil,:. time the conlversion is made, is not 
inlIaIvfulI inl the Dominican Republic. 

Article 7: yI iscelIItalIC .s 

SECTION 7.1. Co0iiiiiUl liCtionis. 

Any notice, request, do cumCi, or otlie r 
coimnuinicatiOl submitted by, CitliCr Party 
to the other Unde r this ,\greement will 
be in writing 01" by telegra i oi cable, 
and viLI be deemed dillggiven or sent 
XVlien delivered to such party at the 
'o0!owing addresses: 

SECCION 6.3. OtraS ForllmaS ie 
Desein b)lso 

Los desembolsos de la Donaci6n 
tambi.n podR1in efectuarse mediante 
tales otros medios que las Partes puedan 
acordar pot escrito. 

SECCION 6.4. Tasa ie Cambio 

l:Excepto Ct.nd)O se especifklue mzis 
detalladamente en la Secci6n 6.2., si los 
fuIinidos provistos ),io la Donaci6n soil 
i itroduiicidos en la Repiblica 
Dominicana por Ia A.I.D. o cua uier 

eiicia ptillblica o privada para fines ie 
Ilevar a cabo las obligaciones ie Ia 
A.I.D. baJo este Acuerdo, el Donatario 
har'i los arrcglos iecesarios para que 
tales londos puedaii converti rse eli 
ioneda de la Rci1lica Doinicaia a 
Ila tasa (ie ca mbio m1s al ta quie a la hora 
de efectuiiada la conversi6n, no 
resilke ilegal en la Repci bIlica 
Doniinicana. 

Artfcu lo 7: Miscehtiieos 

SECCION 7. 1. Coiunicaciones 

CualIiieri aviso, solicitlud, docunlen1tO, LI 
otral coinInicacion sonietida por 
cualesqu iera (IClas Partes a k, otra bajo 
este Acue rdo, se 0'iha por esclito 0 lOr 
liiedio ile telegrama o cable, y se 
coiisiderarat como (leC)idlameiite 
entregada o enviada cuando sea 
entregada a dicia Parte en las siguientes 
direccion es: 



TO THE GRANTEE: 

Mailing Address: 

"Technical Secretariat of the Presidency 
National Palace 
Santo Domingo, Dominican Replliic 

TO A.1.D.: 

Mailing Address: 


Age ncy for International 

Development 
c/O U.S. lmlbassv 
Santo Donlingo, D)mliniiica i Repulblic 

All suchI COniiirm ii icattions can le either 
in English or Spanishiii,less the Parit ies 
otli.0rwise agree iiwriting. Other 
addresses myI)e sLihstitulted Ifbr the 
above iip)on the giviniig Of notice. The 
Technical Secretary of the Presidency, in 
addition, will prOVidC the UJSAil) 
,'lission with a copy of each 
Coin iniiriCa.tti in selit to A. I..). 

SECTION 7.2. iepresentatives. 

F0r all purpPOsCs relevant to this 
Agreement, the Grantee wvill he 
rep reseniited by the ildivid ua. Iloldilg or 
acting ill the Office of Tecliliical 
Secretarv of the Presidency and A.I.D. 
will he irepreseniited [\ t/le iidividulI 
hldinm or acting illtihe oflflice oh tie 
MissionI[)irector, USAil)/l)ominicaril 

AL DONATARIO: 

Direcci6n Postal: 

Secretariado l'cnico de la Presidencia 
Palacio Nacional 
Santo Domingo, Repiblica Doninicana 

A LA A.I. D.: 

Direcci6n Postal: 

Agencia para el Desarrollo
 
Internacional 
CIO Iin- .tijada Americatmn 
Santo Domingo,Reptblica Dominicana 

Todas estas conttniiiicaciones serfin en 
idionia 111 E sa i a UCiIOS (uI ngcl s io, 
las Partes acuerden die otra forma por 
escrito. Otras direcciones podrain 
sustitu ir a las anteriores despli6s de la 
debida notificaci6n. El Secretariado 
"le'cIlico iC liPresideicia le 
proporcionara. a IaN isi6n ie USAID 
uni1a copia de toda.tslI a5.' icacionesC n0r1 
que envfe a la A.I.D. 

SECCION 7.2. Representantes 

Para todos los fines relacionados con 
este Acuerdo, el Donatario estardi 
represeniitado por la pcrso na. ue 
desenmpeiie o en IaILIue actCle posici(n 
del Secretario T6cilico h.Plresidencia, v 
la A.I.D. estarli relprese ntadU por 1a 
pe rsoiia qtie desermpefie o que act e en 

ca.'go dl l)iDirector iC ht Nisidn de 
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Republic, each of' wh1ni, by wiitten 
notice, Miy designate additional 
representatives Ir all pu rposes otlrCI 
than1 Cxercisi ng the poweri Lindcri Section 
2.1. to revise elements of' the amplified 
description in Annex 1.The namies of' 
the representatives of' the Grantee, with 
speciie i iatures, will be prI'Vided to 
A.I.D., which iiia\ ICCCI)t as duIly 
a.tlhorized any ilistr*urme lt signed by such 
reCpIesentat'ives in inillepmeltation of' this 
Aeieeeiii, until i'ece i)t 01 wi'i ttell 
i'jtICC ol rNvOca.tioli f their aulhority, 

SECTION 7.3. Standird P'ovisions 
Annex. 

A "Project Grant Stantllld PI'ovisions 
Annex" (Annex 2), is attached to anti 
f'ais part of this Aore menit. 

SECTION 7.4. Lang1uage of Agreemernt. 

1hWs Agreement is prepadi'e in hoth 
English anid Spanish. In1the event of' 
anihigu itv r01 betweein the twoCOIl] ict 
versions, the Englishliainguage Veisioil 
will control. 

IN WI'I'NE:[SS WI IIFRLI,:, tle Gi'aitee 
aid tihe United States of \lerica, each 
actillg th1irough its til\ tli l()I'izetI 

USAID/Repblica Dominicana, cada 
una Cielos cuales, medjlante notificaci6n 
escrita, podirin desigiar representa nte. 
adicioal es pari cuilqu ie l prop6sito, tjue 
no sea 61 tie ejercer laautoridad 
indicada en la Secci6n 2.I. referente a la 
mod i'icacid de los ee mnltos Lie I, 
ClesciripCi(i tietalidla (LIC SC i)resenta 
coolio Anexo 1.Los non'ires de los 
representantes del Donatairio, junto con 
los f'acsfmiles tie las f'irnas serin 
proporcionados a la A.I.D., a CL.al podra 
aCet)li' Coo leidaniente Lutoi'iz,1d1o 
cua.lqtliieri doiciito f'irnia.do) poir tiichos 

represelitantes en 1a ejecuci(n tie este 
Acutirdo, hasta tanto no s eciha 
ilotil'icaci(in esci'ita revocaildo lIa 
iLito i'idai a cilos coiit'eIidI. 

SECCION 7.3. Anexo de las 
Disposiciones EsUinlar' 

,Un"Anexo tie las Disposiciones 
Estlintiair del Proyecto de Donacion 
(Anexo 2), se iiljulta y fornia parte de 
este Acuerto. 

SECCION 7.4. Idioma del Convenio 

Este \cuelrtLo estJi pieparalo tallltO en 
Ilngls como en Espafiol. En caso tie 
ambiguetLaiI o confflicto entre ambas 
versiones, prevalecer'd Iaversi6n en 
lgl. 

EN iEIDEI!! O. CUAL. el l)onaIa rio v 
los Lstados Unidos tie Amirica, cada 
cual actuainto por ietd o te su 

reprieseItative, have cnusetl this ie)resenitallte te bida mellite aUtorizado, 
A,;*eenmelit to he sig.ned in theiriiames sUsCihel este Acneti'tio ell SLIS nolbi'es 
1id dlelivered Is o0' the tliy and veil' f'iirst en el dfa y afio indicatlios al ilicio tiel 

,dhove W'itteii. , illis1o. 

http:f'irnia.do


FOR THE GOVIERNMINT OF THE POIAL GOI31ERNO DE LA 
I['NITEI) STAT'S OF \MERICA RPUI ICA DOMINICANA 

\' l 011L i:. RifC I Lic. M icl S,11 1, 

Director Secretariini( ) 1 C( 
USAIID Mision to the 
Dl.)oliniCa ReIul~blic 

tie la FPrSidencia 



FAMILY PLANNING AND HEALTH PROJECT
 
TABLE I: FINANCIAL PLAN AND COST ESTIMATES SUMMARY
 

Description 


....................................................................................
 

I. PROVISION OF SERVICES 


PROFAMILIA
 

1. Mat. Equip. 

2. Training 

3. Project Support 


MUDE
 

1. Mat. Equip. 


2. Training 

3. Project Support 


ADOPLAFAM
 

1. Mat. Equip. 

2. Training 

3. Project Support 


II. AIDS/HIV PREVENTION 


III. TECHNICAL ASSISTANCE 


Institutional Contract 

Buy-Ins 

USPSC 


IV. POLICY DIALOGUE/SUPPORT 


INSALUD
 

1. Mat. Equip. 

2. Training 

3. Project Support 


ONAPLAN
 

1. Mat. Equip. 

2. Training 

3. Project Support 


SESPAS
 

1. Technical Assistance 


V. AUDIT 


VI. EVALUATION 


....................................................................................
 

T 0 T A L 


AID 

FX 


2,110 


1,862 


188 


60 


8,400 


6,770 


5,150 

905 

715 


148 


43 


105 


0 


200 


17,628 


AID 

LC 


7,483 


318 

3,520 


59 


47 

1,340 


43 

105 


2,051 


0 


0 


1,284 


190 

692 


402 


200 


0 


8,967 


(US$000)
 

TOTAL 

AID 


9,593 


1,862 

318 


3,520 


247 


47 

1,340 


103 

105 


2,051 


8,400 


6,770 


5,150 

905 

715 


1,432 


43 

190 

692 


0 

402 

0 


105 


200 


200 


26,595 


COUNTER
 
LC HCLC TOTAL
 

11.445 64 21,102
 

2,606 64 4,532
 
318
 

5,352 8,872
 

10 257
 

5 52
 
1,607 2,947
 

68 171
 
32 137
 

1,765 3,816
 

5,250 0 13,650
 

0 416 7,186
 

416 5,566
 
905
 
715
 

475 0 1,907
 

19 62
 
80 270
 

117 809
 

14 14
 
402
 

245 245
 

105
 

0 0 200
 

0 0 200
 

17,170 480 44,245
 



--------------------------------------------------------------- ------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

FAMILY PLANNING AND HEALTH PROJECT
 

TABLE III: COST BY YEARS OF OBLIGATION
 

(US$O00)
 

YEAR 1 YEAR 2 YEAR 3 YEAR 4 YEAR 5 
 YEAR 6 YEAR 7 TOTAL GRAND 
COMPONENT AID COUNTER AID 
 COUNTER AID COUNTER AID COUNTER AID COUNTER AID COUNTER AID COUNTER AID COUNTER TOTAL 

I. 	PROVISION OF SERVICES
 

PROFAMILIA* 915 536 1,225 639 
 982 824 740 1,128 824 1,253 602 
 1,619 412 2,023 5,700 8,022 13,722
 
MUDE 165 
 67 222 138 219 198 256 240 251 
 295 253 334 268 350 1,634 1,622 3,256
 
ADOPLAFAM 
 250 173 ?61 237 346 246 363 247 336 299 346 319 357 344 2,259 1,865 4,124
 
COMMODITIES (NON-ADD) (103) 0 (283) 0 (508) 0 (616) 0 (724) 0 (844) 0 
 (943) 0 (4,021) 0 (4,021)
 

SUB-TOTAL 1,330 776 1,708 1,014 1,547 1,268 1,359 
 1,615 1,411 1,847 1,201 2,272 1,037 2,717 9,593 11,509 21,102
 

II. 	AIDS/HIV PREVENTION 1,200 750 1,200 750 1,7r, 750 1,200 750 1,200 750 1,200 750 1,200 750 8,400 5,250 
 13,650
 

III.TECHNICAL ASSISTANCE
 
INST. CONTRACT* 1,055 0 1,250 416 1,200 0 1,200 0 
 445 0 0 0 0 0 5,150 416 5,566
 
BUY-INS 705 0 0 0 200 0 0 0 0 0 0 
 0 0 0 905 0 905
 
USPSC 320 0 
 0 0 140 0 130 0 125 0 
 0 0 0 0 715 0 715
 

SUB-TOTAL 2,080 0 
 1,250 416 1,540 0 1,330 0 570 
 0 0 0 0 0 6,770 416 7,186
 

IV. 	POLICY DIALOGUE/SUPPORT
 

INSALUD 138 16 120 17 
 122 21 124 37 132 40 140 
 42 149 43 925 216 1141
 
ONAPLAN 94 37 103 37 50 37 35 
 37 39 37 42 37 39 37 402 259 661 
SESPAS* s15 0 15 0 15 0 15 0 15 0 15 0 15 0 105 0 105 

SUB-TOTAL 247 53 238 54 187 58 174 74 16 77 197 79 203 80 1,432 475 1,907
 

V. 	AUDIT 
 0 0 30 0 30 0 30 0 30 0 30 0 50 0 200 
 0 200
 

VI.EVALUATION 
 0 0 0 0 100 0 
 0 0 0 0 0 0 100 0 200 0 200
 

TOTAL 4857 1579 4426 2234 4604 
 2076 
 4093 2439 3397 2674 2628 3101 2590 3547 26595 17650 44245
 

* 	 First year counterpart for PROFAMILIA includes $64,000 in HCLC; also $416,000 in NCLC for IC in Year 2. 

Only technical assistance to be provided by the Institutional Contractor to SESPAS 
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Clearances: 
GDO:JThomas ( Date: 
PDO:WRGar lf Date: 
CON:JWBut! Date: v 
PDO:DAChiri ] Dat: U' 
RLA:EDragon tI Date: 6134L3 
D/DIR:FJConway 4lV Date:oVI 

tv
 

File: U:\MESTRADA\DOCS\AGR.FPH 
PDO:WRGarland:me:93-05-28 

ACCOUNTING DATA 	 ,I •'
 

APPR. 72-1131021 	 7 
BPC. 	LDPA-93-25517-KGI3 $2,450,000.00 IESCrL. NO. P300102 

LDVA-93-25517-AGI3 500,000.00 " P300103 
LDVA-93-25517-CGI3 1,207,000.00 P300104 
LDVA-93-25517-KrG13 700,000.00 " P300105 

TOTAL: $4,857,000.00
 

http:4,857,000.00
http:700,000.00
http:1,207,000.00
http:500,000.00
http:2,450,000.00


Annex 1 

AMPLIFIED PROJECT DESCRIPTION 

PROJECT GRANT AGREEMENT 

A. Project Goal and Purpose 

The gal to which the Project contributes is increased socio-economic participation of 
the lower income groups in the Dominican Republic. 

The Project purpose is to accelerate the process of fertility decline, improve the health 
of women and young children, and enhance public health efforts to prevent the spread of 
STDs and AIDS. The Project will contribute indirectly to supporting the GODR's projections of 
a reduced rate of natural population increase from 3.3 percent in 1992, to 2.6 percent by the 
year 2000. 

To expand the spply of family planning and maternal child health (FP/MCH) services 
throughout lower income groups in the Dominican Republic, the Project will support the 
urban-oriented programs of PROFAMILIA and ADOPLAFAM, and the MUDE rural-based 
program in increasing the nuniber of community outlets, clinics and physicians providing 
FP/MCH services, as well as promote distribution of social marketing products through retail 
outlets nation-wide. Increased use of FP/MCH services will be brought about by maintaining 
voluntary sterilization prevalence among urban women (ages 35-44) and increasing use of 
long-term and temporary methods among both urban and rural women. Increased 
prevalence and use of clinical methods among low-parity women will be promoted, along with 
increased exclusive breastfeeding, vaccination coverage and diarrheal disease control. The 
Project will also undertake a national level program for HIV/AIDS awareness and prevention. 

The Project will help improve the quality of FP/MCH services by unifying standards 
and norms, providing academic and in-service training within medical, pharmaceutical and 
nursing curricula and instruction, and increasing provider competence through the provision 
of technical assistance and training resources. The institutional sustainability of project 
implementing entities (i.e. PROFAMILIA, MUDE and ADOPLAFAM) will be strengthened 
through support for management systems for tracking NGO costs and enhancing revenue 
potential, and market studies to determine users' ability and willingness to pay for services. 
Greater participation by commercial entities in social marketing and distribution will also help 
strengthen program sustainability. 

B. End of Proiect Status 

The following conditions are expected to exist when the Project concludes in the year 
2000. 

Expanded supply of FP/MCH services: percentage of rural women in union of 
reprp uctive age within 4 km of services, increases from 60% in 1991 to 75% 
by 2000; increased number of community outlets offering FP/MCH; increased 
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number of hospitals/clinics offering postpartum family planning services; 
increased number of physicians offering clinical family planning methods; 
increased number of retail outlets providing social marketing products. 

* 	 Improved quality of FP/MCH services: unified standards and norms developed 
and implemented; practical training in family planning introduced into medical, 
nursing and pharmacy school curricula; increased provider competence. 

* 	 Enhanced institutional sustainability: management systems in place to track 
NGO costs; market studies conducted to determine users' ability and 
willingness to pay; Greater participation of commercial products in social 
marketing; enhanced commercial sector participation. 

* 	 Increased use of FP/MCH services: VSC prevalence maintained among urban 
women ages 35-44; increased use of long-term methods among rural women 
> age 34; increased prevalence and use of clinical methods among low-parity 
women; increased exclusive breastfeeding; and increased vaccination 
coverage. 

0 	 Expanded IEC in FP/MCH: private sector capacity to conduct formative market 
research; private sector capacity to develop educational and promotional 
materials; private sector capacity to develop and conduct mass media 
campaigns. 

* 	 AIDS/STD transmission: increased condom use among men and women, with 
emphasis on adolescents. 

C. Proiect Components 

The four Project components are as follows: 

(1) Provision of Family Planning and Health Services; 
(2) Policy Dialogue and Reform; 
(3)AIDS Awareness and Prevention; and 
(4) Information, Education and Communication. 

A detailed description of these components is found below. 

1. 	 Family Planning and Health Services 

This project component includes three basic service delivery approaches (community 
services, clinical services, and social marketing) implemented by four service providers 
(ADOPLAFAM, MUDE, PROFAMILIA, and the Altagracia Maternity Hospital). For ease of 
description, clinical services will be further divided into interval and postpartum services. 
Each of these service delivery approaches will include both family planning and MCH 
elements as well as education in prevention of AIDS/STDs. 
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a. Community Services 

Community services refer to all services delivered within a non-medical environment, 
including community distributors and volunteers who work out of their homes or door-to-door, 
and non-medical distribution points such as beauty salons and convenience stores. This 
system is capable of client education and delivery/distribution of non-clinical goods such as 
pills, barrier methods and oral rehydration salts. Community agents also make referrals to 
other medical services. All three service delivery NGOs participating in the project offer 
community services: ADOPLAFAM, MUDE, and PROFAMILIA. 

Targets for community services are based on geographic coverage, number of families 
served, and commodities sold/distributed. Geographic coverage is estimated by mapping the 
location of community workers and estimating their average radius of attention. Population 
coverage (number of individuals served) is assessed only in those programs which use family 
health forms (ADOPLAFAM, MUDE); these forms remain with the worker and are utilized as 
necessary in special studies. 

b. Clinical (interval) Services 

Clinical services refer to those services performed in a medical context, including 
physician's office, medical centers, hospitals and clinics. Postpartum services delivered in 
conjunction with hospitalization for maternity or treatment of abortion complications will be 
considered separately. Clinical services may be delivered in the NGO's own facilities or those 
affiliated with the NGO. Clinical services should be capable of delivering all non-clinical 
contraceptive methods and IUDs. Surgical facilities are required for provision of VSC (tubal 
ligation and vasectomy). Two of the service delivery NGOs included in the project provide 
clinical services: i.e. ADOPLAFAM and PROFAMILIA. 

Targets for clinical services are based on geographic coverage, number of people 
served, commodities sold/distributed, and clinical procedures (IUD insertion, VSC, 
vaccinations) performed. 

c. Postpartum Services 

Postpartum services refer to patient orientation and service delivery performed in 
hospital after admission for maternity or treatment of abortion complications (prenatal 
orientation may be provided at any level - community or clinical). So as not to interfere with 
lactation, postpartum services concentrate principally on IUDs and VSC; the possibility of 
including injectables will be studied at a later date. Only one service provider included in the 
project offers postpartum services: i.e. the Altagracia Maternity Hospital (MNSA). The 
possibility of extending postpartum services to other hospitals and clinics will be studied, as 
well as estauLishing referral systems assisted through community outreach. 

The objective of this project activity is to strengthen family planning programs by 
promoting the prevention of reproductive risk and the reduction of maternal and perinatal 
morbidity and mortality. 

d. Social Marketing 



4 

Social marketing refers to the sale of contraceptive and health commodities through 
retail channels. Prices are set at levels accessible to lower-income groups, but which also 
cover costs and provide a modest profit margin. The social marketing component will 
continue to be managed by PROFAMILIA. This NGO plans to introduce a new oral 
contraceptive, (an injectable), as well as contraceptive implants to its social marketing product 
line, general health products -- oral rehydration salts -- and multivitamins. Targets for all 
social marketing products are based on unit sales, costs, and cost recovery. 

2. Policy Dialogue and Reforn 

This component will support acitivities which foster participatory, pluralistic policy 
dialogue for health and population related subjects; the production and dissemination of 
socioeconomic and statistical information used to support policy decision-making for both 
policy and technical issues; and for coordination between the private sector to facilitate and 
encourage the government to formulate and legislate urgently needed population and health 
care policies. These activities will be implemented by three institutions, two from the public 
sector, ONAPLAN y SESPAS, and one non-governmental organization, INSALUD. Targets for 
this project component will include both institutional strengthening objectives as well as those 
to be defined after conducting the initial review of current policies taking place during year 1 
of Project implementation. 

ONAPLAN 

The Project will provide support to ONAPLAN for the primary objectives of: 1) carrying 
out a policy study for the purpose of gaining consensus on the formulation of a national 
population policy; 2) continuing to implement the data bank mechanism for the compilation 
and use of socioeconomic data, as initiated under the ongoing Family Planning and Services 
Expansion Project, and allowing public access to this information; and 3) producing and 
disseminating information from the data bank on a regular basis to targeted audiences. 
These activities will be carried out in coordination with other donor organizations currently 
providing support to ONAPLAN, such as the OAS, UNICEF and FUNAP. The design of 
coordinating mechanisms will be done with the help of the technical assistance contractor 
during the first year of Project implementation. 

a Formulation of a National Population Policy 

With support provided under the Family Planning and Services Expansion Project, 
ONAPLAN has played an important role in the coordination of initiatives that support the 
development of an official, national-level population policy and agenda, by means of 
continuity and strengthening the scope and content of ongoing activities. The proposed new 
support to ONAPLAN will build upon the current health care and population environment, and 
consist of contributions to the formulation of a national policy on population. A key constraint 
to the development of this activity is the current lack of coordination and collaboration 
between diverse institutions and groups involved in population programs. These institutions 
include both public and private sector organizations. 

An important element to achieving the above mentioned inter-institutional coordination 
was the establishment in 1989 of an Advisory Committee on Population and Development, 
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sponsored by the Technical Secretariat of the Presidency. The Committee is comprised of 
governmental and non-governmental organizations. The Committee has recommended the 
creation of a National Advisory Council on Population and Development (CONAPODE), to be 
responsible for providing guidelines and coordinating the design and implementation of 
population and development policies. In order to grant CONAPODE legal authority and official 
permanence, it has also been recommended that legislation be enacted by the National 
Congress with the establishment of legal bylaws. the Advisory Council would have two levels 
of operations: one on a policy front, and the other dealing with technical issues. 

On a technical level, the Project will support ONAPLAN in the collection and analysis 
of population policies used in other Latin American countries, with legal assistance provided 
by national and international sources. Draft policies will be formulated and used for 
discussion fora with CONAPODE and other public and private sector organizations, and will 
be gradually disseminated for discussion purposes at the national level. 

By also focusing on the policy legislative process, the Project will support policy
dialogue initiatives between different national sectors with a view toward policy decision
making. Informal meetings, seminars, and policy debates will be funded by the Project. It is 
anticipated that INSALUD will have a major role in carrying out these policy-oriented activities. 

In addition, the Project will provide support for the technical training of the Division of 
Employment (DPE) and other governmental organizations and NGO personnel in the 
relationship between population and social and economic development. ONAPLAN, in 
conjunction with the Institutional Contractor (IC), will carry out training seminars which include 
methodologies and concepts for applying demographic data for the development of 
population studies and resulting policy analyses. These courses will be directed toward 
professionals and other technical specialists within institutions responsible for producing and 
analyzing demographic data, economic and social studies, and in elaborating arid executing 
plans and programs in these areas. 

0 Support for a Data Bank and Socio-demographic Surveys 

The Project will continue support ONAPLAN in its efforts to update the socio
demographic data bank and in the publication and dissemination of bulletins and other 
specialized information for population studies and policy formulation and legislation. 

The Project will support ONAPLAN in carrying out the following activities over the 
seven year life of project: (i) design and implement the technical structure needed for remote 
access to the data bank (BDS); (ii) update and modify as necessary the content of the BDS, 
employing information on other variables and the collection of data in a systematic way over 
the coming yeais; (iii) design and implement a strategy to encourage the use of the BDS, in 
particular, by representatives of both the public and private sectors, professional 
organizations and university academics; (iv) design a module for the generation of specialized 
reports, so that information can be produced which meets the unique needs of the user; y (v)
design and elaborate" a bibliographic reference sheet with sources of information contained in 
the BDS. The information dissemination activities will be carried out in coordination with 
activities proposed for the Information, Education arid Communication (IEC) component of the 
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Project. 

The BDS will be actively utilized by ADOPLAFAM, MUDE and PROFAMILIA in the
 
execution of surveys and operations research for guiding and modifying their respective
 
programs as necessary.
 

Support for ONAPLAN in the design and implementation of a "Bank of Socioeconomic 
and Demographic Survey Information" will be used to validate existing and generate new 
reliable data that is disaggregated according to various target groups. The implementation of 
such plans will require greater and improved technical skills within the DPE, in addition to 
new computer equipment used for the processing and analysis of socioeconomic and 
demographic data for Project purposes. 

ONAPLAN will facilitate access to the data bank of socioeconomic and demographic
data by directing inquires to key representatives of public and private institutions, researchers 
and training centers to help orient users and improve their accessibility to the data bank. 
Likewise, the DPE will undertake an awareness program for leaders and representatives of 
different public and private sector decision-makers in the area of health care policy
formulation and population-related activities. The design of information campaigns will also 
be coordinated with activities carried out under the IEC component. 

INSALUD 

INSALUD is an emerging, non-profit organization that was created in 1991 to 
contribute in the development of policies and strategies in the health sector. INSALUD seeks 
to cover public sector deficiencies by developing supplementary initiatives in the private and 
public sectors to provide health services. In 1991, with the objective of introducing INSALUD 
and presenting some of the major issues and problems confronting the Dominican health 
sector, INSALUD organized the first National Health Forum as a precedent for future policy
making activities. Two hundred people attended the activity, including public and private 
sector officers, professional associations, unions, commurity groups, universities, learning 
centers, and international organizations. 

As a non-governmental institution designed to develop health policies and strategies, 
INSALUD will have three main responsibilities in the Project: (1) sponsor health policy, 
strategy, and program design and implementation with participation from different national 
sectors; (2) produce and distribute information; and (3) improve and design programs to 
create human resources for the health sector. 

INSALUD will work with the collaboration of and in coordination with ADOPLAFAM, 
MUDE, PROFAMILIA, ONAPLAN and SESPAS, through the Project's Inter-institutional 
Committee. Coordination mechanisms will be designed at the beginning of the Project with 
the support of the technical assistance firm. During Project implementation, the technical 
assistance firm will help strengthen INSALUD management by broadening its membership 
and coverage, and designing plans and programs, and will provide a limited quantity of 
economic resources to support an office with minimal management and technical personnel. 
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As a contribution to the design and implementation of health policies, and in order to 
influence the national agenda on health, INSALUD will help SESPAS, NGOs, and private
institutions to define sector responsibilities. It will act as a public forum for the democratic 
discussion of health policies between the public and private sectors, political parties, health
related professional associations, universities, learning centers, community groups, and 
unions. During Project implementation, the Family Planning and Health Project will support
INSALUD in the organization of two or three annual forums. Topics will include laws to 
protect women and children with special emphasis on laws for protecting pregnant and 
nursing women. Forum topics during the first year target the establishment of priorities to 
face health problems in the Dominican Republic. 

At the same time, each year INSALUD will organize an average of three conferences,
workshops, or seminars to analyze and discuss specific issues such as family planning,
maternal-child health, basic health, and AIDS. There will be special emphasis to incorporate
profitable private sector institutions to programs designed to improve health services. For 
example, medical insurance companies are expected to start providing primary health 
services in compliance with collaboration agreements. Discussion topics for conferences,
workshops and seminars include: (1) revising norms and technical standards in family
planning and maternal-child health; (2) analyzing the results of operations research studies 
conducted for ADOPLAFAM, MUDE and PROFAMILIA and other NGOs; (3) the role of medical 
insurance companies and "igualas m6dicas" in providing primary health care services. It is 
expected that INSALUD's linkages with various member institutions will allow its activities to 
be executed in collaboration with and using the infrastructure of universities, learning centers,
and professional associations, thus reducing costs and promoting collaboration between 
relevant sectors. The Project will also provide technical assistance to define topics and 
schedules. 

Health Information Production and Information 

Summaries of discussions and papers presented at the National Forum on Health,
conferences, seminars, and workshops, will be edited for distribution and sale to health care 
related institutions. The production and distribution of information will be done in such a way 
as to always minimize costs and maximize impact. The technical assistance firm assist 
INSALUD in designing the necessary strategies and mechanisms for that purpose. 

Design and Improve Human Resource Training 

The purpose of this activity is to update and adapt training programs and to train 
human resources for the health sector. INSALUD will help revise and update existing
curricula at universities and learning centers where human resources for the health sector are 
trained. INSALUD will draw upon the ADOPLAFAM experience to revise and update
academic curricula at Dominican professional and technical schools of nursing which will 
include family planning. At the beginning of FP&HP, the IC and INSALUD will identify specific 
INSALUD needs for that activity. 

SESPAS
 



The managerial, administrative, and health service abilities of SESPAS are weak and 
have declined significantly in the last few years. The Project will provide SESPAS with a 
limited amount of technical management assistance. Assistance will include revising systems, 
procedures, and management manuals as recommended by the Health Systems 
Management Project (AID/517-0153) financed by USAID/DR from January 1984 to October 
1990. 

The Family Planning and Health Project will provide the necessary technical assistance 
to update and implement systems and follow-up on accounting, budgeting, internal auditing, 
automatic information systems, personnel, transportation, purchase, and supplies. It will 
coordinate with the World Bank, the United Nations Development Program and the Pan 
American Health Organization. The above mentioned organizations presently provide 
technical assistance and financial resources to SESPAS for designing and implementing 
management reforms in the national health system and the civil service. 

If during Project implementation SESPAS shows evidence of changes in terms of 
defining a health policy, civil service implementation and priorities, USAID/DR will consider the 
possibility of including family planning, AIDS and STDs prevention, and maternal-child health 
services through CONAPOFA, PROCETS, and the Maternal-Child Health Department of 
SESPAS, respectively. For example, the massive AIDS information campaign could be 
implemented with the coordination and support of the Sentinel Vigilance Program of 
PROCETS. 

3. AIDS Awareness and Prevention 

The Project will support a broad initiative in HIV and AIDS prevention in the Dominican 
Republic, as this epidemic poses both an immediate and long-term threat to the country's 
public welfare. If gone unchecked, the AIDS epidemic will also reverse the gains which the 
country has had in family planning and maternal and child health. Although complete data is 
not yet available about HIV prevalence, there is evidence that it currently stands between 1
3% and is growing rapidly. At a conservative 3% infection rate, 250,000 Dominicans will have 
contacted HIV by 1995. 

In recent years, there have been some efforts by the GODR and some donors, 
including USAID/Santo Domingo, to mobilize a national prevention response. The main 
reasons for lack of success to date appear to be an absence of accurate data about HIV 
prevalence. Also, these programs have not had a well-integrated, comprehensive approach 
which experience has shown is likely to be more effective. 

The HIV/AIDS prevention program supported through this Project is designed to build 
on previous experience in the Dominican Republic and to capitalize on recent advances in 
knowledge and technology. It is also designed as a comprehensive effort to provide 
technical leadership and a flexible program framework for a growing AIDS prevention initiative 
in the country. 

The objectives of this component are to: 
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* Support a multi-pronged strategy to improve the availability and use of 

information regarding the status of the national AIDS epidemic;
o Educate and mobilize the Dominican private sector to protect human resources
 

through business and workplace programs;

Strengthen and expand the participation of non-governmental organizations in
 
all aspects of HIV/AIDS prevention; and,


* Develop the technical and organizational framework for greatly expanded
efforts in the treatment and diagnosis of sexually-transmitted diseases. 

a. Technical Support for Improving Information about HIV and AIDS 

The program will support three information-related initiatives to increase knowledge
and support actions for HIV/AIDS prevention. Initially, these will be developed as discrete

activities, but are expected to become more inter-active and integrated over the life of the
 
Project.
 

Public Information 

AIDS information and education programs have been active in the Dominican Republicsince 1989. USAID/Santo Domingo provided major support to these efforts through buy-ins tothe centrally-funded AIDSCOM project, as did the Pan Arnerican Health Organization (PAHO)
and others. Mass media campaigns, targeted information for groups practicing high-risk
sexual behavior and popular culture promotional materials (comic books, bumper stickers)
raised public awareness about HIV and encouraged protective sexual behavior such as 
condom use. 

The activities mentioned above will be extended in two ways: 1) Promotional activities

and campaigns using commercial mass media will continue to provide general information
 
about AIDS. 
 These will address a large number of public issues, including personal
prevention strategies, accurate information about contagion routes and anti-discrimination;
and 2) the Project will provide technical assistance and financial support to small media and
educational activities, both at the national level and to individual organizations and
institutions. Targeted educational materials for special interest groups, technical information
for health professionals and print materials for the general public are among those currently
envisioned. They will be expanded as the prevention programs grow and diversify. 

Surveillance Systems 

The Project will provide support to improve and extend the national HIV/AIDS
surveillance system currently maintained by PROCETS. It will also assist PROCETS personnel
to establish more regular data analysis and reporting, and to make their findings available to
the GODR and other poilcy makers. Other information systems (e.g. workplace health
services, military recruit health screening) will also be explored as a resource, and assisted to 
improve data collection and reliability. 

Informbtion and Support for Public Policy 

As institutions for public policy evolve, the Project will assist them to assume a role in 
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the national dialogue on HIV and AIDS policy. This assistance will include economic and 
social analyses and models which assess the impact of AIDS, collection and packaging 
information to generate appropriate AIDS policies and help with planning and coordination. 
In addition, humanitarian issues will be addressed such as care and treatment of AIDS 
patients, counseling and testing for HIV, and emigration policies. 

b. Workplace Programs and Private Sector Leveraging 

The costs associated with the steady loss of trained personnel, and the overall effect 
of a growing epidemic on the Dominican Republic's vulnerable hotel and tourism industry, are 
sound reasons for early and aggressive involvement of the commercial sector. Once 
apprised of the impact which AIDS will have on business at every level, businesses in other 
countries have tended to become aggressive participants in AIDS prevention, particularly in 
the workplace. 

Encouraging and leveraging private sector support for workplace programs will be a 
key aspect of this component. Modeled on successful examples in the United States, Brazil, 
and some of the more-developed African countries, the Project will help design and promote 
a Dominican agenda for both domestic and foreign-owned businesses. This program, which 
will provide technical assistance and other support related to education and promotion, will 
focus on the long-term development of self-financed, sustainable HIV/AIDS prevention, as well 
as the diagnosis and treatment of STDs, in the Dominican industry and other parts of the 
private sector. 

c. 	 Expansion of Non-Governmental Organizations Working with HIV and 
AIDS Prevention 

Local non-governmental organizations (NGOs) and international private voluntary 
organizations (PVOs) including CARE, Red Cross, etc. are an important, and often under 
utilized force in HIV and AIDS prevention. As they usually work at the grassroots level and 
are often both caretakers and advocates for the disadvantaged, they can have a powerful 
effect on community action and program effectiveness. 

USAID/Dominican Republic has been providing support to NGOs working with groups
which practice high risk sexual behavior since 1989. At present, seven of these organizations 
are receiving continuing assistance through a Mission add-on to the centrally-funded AIDS 
Prevention and Control Project (AIDSCAP). Under the FPH Project, these groups will 
continue to receive support, as well as technical assistance to improve their long-term 
program sustainability. They will also be helped to modify and expand their activities to reach 
larger audiences in the general population. As they identify and access more permanent 
funding for their activities, project support will be decreased. 

In addition to these programs, the Project will seek out other NGOs and Dominican
based PVOs to become involved in AIDS prevention activities. Technical assistance, training, 
materials, supplies and, in some cases, a limited amount of direct program support (e.g. 
operational expenses directly related to project activities) will be provided to those NGOs 
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interested in actively participating in AIDS prevention activities. These groups are expected to 
greatly expand HIV prevention among their constituents. It will also help them prepare for the 
role which NGOs and PVOs have historically taken in other countries at later phases of the 
AIDS epidemic. These include counseling and support groups, care and management of 
AIDS patients and programs for orphans and street children. 

d. Diagnosis and Treatment of Sexually-Transmitted Diseases 

The presence of sexually-transmitted diseases (STDs) greatly facilitates the 
transmission of HIV, in some cases raising the risk of infection from 1:100 to 1:10. Therefore, 
the diagnosis and treatment of STDs is a relatively simple, low-cost health intervention which 
can be a major tool in combatting AIDS. 

The Dominican Republic has no accurate data on STD rates, but most health 
professionals agree that they are extremely high. Poorly treated and increasingly resistant to 
many less-expensive antibiotics, they are a serious health problem in their own right, and are 
a particular concern in women of childbearing age, as they usually asymptomatic, contribute 
substantially to maternal and perinatal morbidity and mortality and are a significant co-factor 
in pediatric AIDS. 

Under the FPH Project, resources will be allocated to the development of a technical 
and organizational framework to expand the diagnosis and treatment of STDs. At one level, 
these efforts will be directed to the immediate expansion of existing treatment facilities and to 
increase patient referral. At another, the project will support multiple strategies to encourage 
a large and flexible framework of treatment options. The longer-term objective of these 
activities will be to make low-cost treatment available and affordable. 

The range of activities to be supported include: 

o 	 Identification and strengthening of existing STD treatment facilities through 
training and technical assistance (e.g. Dermatological Institute, COIN, hospital 
out-patient facilities); 

* 	 Recruitment and training for organizations which have health facilities that 
could identify and refer STD patients or could develop their own treatment 
capabilities (family planning organizations, NGO health clinics, private 
physicians); 

* 	 Testing, adaptation and adoption of new diagnosis and treatment technologies 
(dip-stick tests, new antibiotic regimes); 

* 	 Training for traditional and non-traditional health service delivers (pharmacies, 
women's organizations, marketplace or "traditional" healers); 

* 	 Innovative financing strategies which will work to keep treatment costs within 
reach (reduced-cost patient referral, social marketing of antibiotics, revolving 
funds for drug purchase). 

4. 	 Information, Education and Communication (IEC) 
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Implementation strategies for the IEC component include four activities: (1)
increasing coordination among participant organizations and stimulate joint development and 
use of materials; (2) eliminate weaknesses in participant organizations by encouraging mutual 
exchange of local and international technical assistance and training; (3) identify private 
sector communication resources that may be useful to the public health sector, and assist the 
public sector so that it may respond to the needs of NGOs (this activity also includes training 
NGOs personnel to contract and use private businesses to meet promotion and advertising 
needs); (4) increase Project activity sustainability by helping participant organizations to plan 
communication strategies and activities that will generate more clients and increase service 
demand. These strategic activities fall into three categories: user training and information, 
public education, and health policy development. 

a. User Training and Information 

Since training and developing materials for users are some of the main IEC activities 
of PROFAMILIA, MUDE and ADOPLAFAM, they use up a large part of the component's 
budget. This activity is expected to play an important role for other organizations that may be 
included later, so it is advisable to keep funding specifications intact throughout the Project. 
Basic methodology consists of designing and reproducing a unique group of user training
and educational materials for each of the Project's technical areas. Whenever possible, such 
materials will be used by all implementing institutions. Likewise, materials prepared by other 
Projects or organizations will be adapted and included in FP&HP, i.e., training materials 
developed in 1992 by URC for A.I.D.s Child Survival Project. This methodology will avoid 
duplicating efforts when preparing training curricula and materials. 

Training curricula will be designed for all activities that require them. Formal or 
informal sessions with material users will be included in the process, in order to ensure 
comprehension and correct use of materials. Training activities will be designed specifically 
for each type of employee, from supervisors to promoters. Sixteen training material sets will 
be needed at the most. From those sixteen, for example, 12 would be used in technical 
areas and 4 would be adapted to train other types of personnel. Each organization will be 
responsible for supervising the production of two or three training material sets. Distribution 
by technical area will be supervised by a technical committee (described below), that will be 
based on each institution's organized experience or its desire to develop abilities in an 
specific technical area. The organization in charge of preparing materials will validate them, 
including personnel test with the personnel that will use it, such as promoters and community 
physicians from all institutions. Together with the institution that develops the materials, the 
ICwill provide guidelines for their proper use. Besides reducing costs, advantages of the 
system are: (1) increasing coordination among participating organizations; (2) starting a 
pattern of reciprocal technical assistance among local NGOs; and (3) technically consistent 
training programs. 

The above described system will be used to develop educational materials for users or 
clients. Since clients for these programs are diverse, materials needed by the three 
organizations may be relatively large. Some materials will be specifically designed for each 
institution, for exarniple, AIDS prevention education in barber shops for ADOPLAFAM. 
Anyhow, cost reduction should be substantial. 
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The above mentioned activities will be implemented by a sub-committee for IEC of the 
Inter-institutional committee of the Project. This sub-committee will include a representative of 
each organization and of the IC. Responsibilities of this sub-committee include the following: 
(1) selecting technical areas that will be developed for each one of the three implementing 
institutions; (2) reviewing and selecting materials developed by other resources for adaptation
and use in this project; and (3) assigning responsibilities for reviewing, adaptation and/or 
training material development and information for users. 

b. Education for the Public 

Public education includes all strategies in the media in order to inform the population 
on healthy practices and risk and disease prevention, through promotion and publicity. This 
will include all activities using written press, radio and tv time, as well as other mass 
communication media. The goal is that the private sector produce such services under The 
supervision of the institutional contractor (IC). The IC's responsibilities will include 
commercial resources, technical sub-committee coordination to identify institutional needs, 
identification of specific tasks and strategies for the firm that is contracted, and management
assistance for such activities. This will be done together with the communications personnel 
from each NGO. The main role of the IC is to help NGOs learn to work with the private 
sector. It is expected that during Project implementation the NGOs will develop a private 
sector network that will help them meet present and future communications needs. 

c. Development of Health, Population and AIDS Policies 

IEC's role in generating population, health and AIDS prevention policies will be the key 
to complying with the component's objectives. A portion of IEC's budget will be reserved for 
activities on policies. During the first three years of the project, the IC will handle funds 
according to IEC's publishing needs. With the results of the first Project evaluation, the 
transfer of funding management to INSALUD or any other policy-oriented organization will be 
considered. 

D. Implementation Arrangqements 

1. Administrative Arrangements 

a. Role of the Inter-Institutional Council (Conseio) 

The IC and the Project's participating organizations will establish an Inter-Institutional 
Council for the purpose of coordinating the IEC messages and publicity campaigns, and 
ensuring that the AIDSCAP activities are well coordinated and fully integrated into the 
programs of local NGOs. The Council will be composed of the Directors (or their appointed
representatives) of the Project implementing entities (i.e., PROFAMILIA, ADOPLAFAM and 
MUDE), and the Project policy-oriented entities (i.e., ONAPLAN, INSALUD and SESPAS). The 
IC Chief of Party, an AIDSCAP representative and the USAID Project Officer and/or designee 
will also be members of the Council. The specific functions of the Council will be to: 1) 
guarantee the coofdination and sharing of information for each service delivery strategy; 2) 
ensure that the Project is executed in accordance with respective annual work plans; and 3) 
develop a close working relationship with the AIDSCAP program and to gradually incorporate 
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AIDS/HIV prevention activities within the mainstream of their FP and MCH services and policy
o'Dentation; and 4) to encourage the formation of subcommittees on technical areas such as 
IEC. 

b. Role of the Institutional Contractor 

i. Administrative and Technical Assistance Coordination 

One of the primary functions of the Project's Technical Assistance Institutional 
Contractor (IC)will be to help orchestrate and coordinate the various institutions and program 
activities which take place over the life of the project. The IC will assist in developing a yearly 
work plan for each institution and planning for their respective technical needs. Once 
approved by the USAID/Dominican Republic, the ICwill help coordinate work plans and 
provide short-term TA in a timely way. A key aspect of the IC services will be oversee the 
Information, Education and Communication activities being carried out by the NGOs and * 
policy-oriented entities. IEC will form the basis for Project guidance and decision-making over 
the Life of Project (LOP). 

ii. Technical Assistance Support Mechanism 

The IC will be responsible for the provision of one long-term chief of party (5 years), a 
health cummunications/monitoring and evaluation specialist (3 years), 12 months of short
term assistance in financial planning and institutional development, 24 months of short-term 
assistance in family planning and health care, and 12 months of short-term assistance in data 
management, research and special studies. 

In addition, the IC will provide four (4) long-term and 84 person/months of short-term 

local hire professionals and a management support staff for the operation of a local office. 

iii. Proiect Subgrant Administrator 

The IC will be responsible for the management and administration of all subgrant
activity under the Project. It is estimated that four subgrants will be required over the LOP. 
Each subgrant agreement will be approved by the USAID/Dominican Republic and will comply 
with A.I.D. requirements for institutional management of Project grant funds. Subgrant 
administration will include all aspects of fund disbursement, procurement, oversight, 
monitoring of subgrant activities, and adherence to conditions for significant involvement as 
defined by A.I.D. Handbook 13 rules and regulations. 

iv. Coordination and Collaboration with AIDSCAP 

The IC will integrate all Project AIDS/HIV related activities to the maximum extent with 
the Project subgrantee programs. In addition, the IC will establish a close working 
relationship with the AIDSCAP buy-in technical assistance consultants and with AID/W 
program personnel. Both the IC and the AIDSCAP in-country representative will be closely
involved in the planniihg, coordination and management of the Project's AIDS component. 
Inherent in this relationship will be the development and approval of yearly workplans, 
coordination of training programs, and the development and implementation of AIDS related 
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policy fora within the public and private sectors. Within this last function, it is anticipated that 
INSALUD will play a major role in providing institutional support. 

v. Reporting Responsibilities to USAID 

The IC will be responsible to the USAID Mission for the performance of all aspects of 
the contract's scope of work. The USAID/Dominican Republic project office will have a 
significant involvement in the approval of yearly work plans for the IC. Decisions involving 
project funding levels, sub-contracted personnel, and other higher-order administrative 
decisions will also be presented to the Mission for approval/clearance as appropriate. 

Project results will be reported to the Mission on a semi-annual basis, in accordance 

with the SAR process. 

vi. IEC Activities 

The Project's Information, Education and Communications (IEC) system will be 
established jointly by the Institutional Contractor and the Project implementing and policy
oriented organizations to ensure the effective and timely diffusion of Project messages to 
target audiences. The IC will one long-term specialist (3 years) as well as short-term technical 
assistance as necessary, and the local procurement of all materials and services needed to 
carry out publicity campaigns and the dissemination of Project information. The immediate 
need is to improve the scope, range and effectiveness of FP, MCH and AIDS/HIV prevention 
programs in terms of changing public opinion/perceptions, and bringing about sustainable 
educational benefits both within their target market and throughout the country. 

vii. Monitoring and Evaluation 

The IC will assist in establishing a monitoring and evaluation system to better identify 
and address target project beneficiaries, assist in modifying program emphasis as changes in 
data occur, and as a mechanism for guiding and coordinating the direction of NGO programs 
assisted under the Project. Monitoring and evaluation will also be used to determine project 
economies of scale, and to help establish incentives for motivating the implementing and 
policy-oriented entities to collaborate and support one another in the achievement of project 
outputs and EOPS. 

c. Procurement Plan 

L. USAID Responsibilities 

0 The implementation plan for the project was designed to keep Mission 
procurement to a minimum; the most significant procurement will be the 
contracting of the Institutional Contractor (IC), who will provide the bulk of the 
technical assistance and will sub-grant to the implementing agencies which are 
to rereiVe A.I.D. funds. The IC will sign agreements with these agencies with 
prior clearance by the USAID. 
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" 	 The Mission also will acquire technical and project implementation assistance 
through one US personal service contractor for a five-year period. 

• 	 The Mission will also be responsible for drafting the scopes of work for the 
evaluations and audits contemplated Linder the project. The audits will be 
coordinated with the RIG in Honduras and contracted as work orders under the 
audit IQC. The evaluations may be contracted either directly by the USAID or 
by buy-ins under A.I.D./W contracts. 

ii. 	 Procurement of Contraceptives and Medical Supplies 

The activities of the FP, maternal-child health and AIDS prevention components 
generate a demand for contraceptives and medical supplies equivalent to approximately US$4 
million. The materials to be acquired are the following: oral contraceptives, condoms, TCU 
380A, vaginal tablets, injectables, Norplant, anthelminthic, children's calcium supplement, 
post menopausal tablets, multivitamins, milk for school children. Estimates were established 
on the 	basis of an analysis of historical consumption data and existing balances in 
PROFAMILIA and ADOPLAFAM under the "Family Planning Service Expansion Project" as well 
as projected targets for the 1993-2000 period. In the case of MUDE, provisional figures were 
considered on the basis of coverage targets, which will be validated periodically with the 
support of the IC. 

The organization responsible for importation and distribution of contraceptives has not 
been selected yet. This responsibility will probably be executed through one institution only, 
preferably an institution which is participating in the Project and have the experience and 
infrastructure to assume this task. The main objective is that the institutions acquire the skills 
and experience to import and distribute their own contraceptives and medical supplies. 
PROFAMILIA is the only participating institution which has such experience at present; it will 
have a new warehouse which will allow storage of a six month inventory of the contraceptives 
required by all the institutions. 

The selection process will be made through public bidding to private companies 
offering importation service and a detailed review of the PROFAMILIA proposal. USAID, in 
collaboration with the IC, will make the final decision, If PROFAMILIA is not selected, the IC 
will provide technical assistance to PROFAMILIA to build an institutional capacity. One of the 
overriding objectives is to delegate Project responsibility to one of the participating institutions 
in order to sustain the Project beyond A.I.D. support. 

d. 	 Proiect Traininq Plan 

The main objective of the Project Training Plan is to provide institutional personnel and 
health workers with knowledge and technical skills on family planning, maternal-child health, 
and prevention of STDs and AIDS. 

The specific' objectives of the plan are: 

0 To develop knowledge and skills to increase population use of family planning, 
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maternal-child, and STDs and AIDS prevention services;

* 
 To reinforce and update the knowledge previously acquired by providers and 

users; 
* 	 To produce programs to influence health workers and popular opinions

concerning myths and negative opinions on family planning, STDs, and AIDS. 

Methodology 

The training of trainers methodology will be used, which consists of qualifying and
training a group of people so that they in turn qualify and train another group of a lower level
and so on. This methodology includes the use of non-formal adult participatory training
techniques. Evaluation and follow-up will be included with each course to reinforce learning,
often with the support of educational material. 

The training is aimed at health workers or providers of services (doctors, nurses,
pharmacists, community educators and promoters) and direct users of such services (women,
men and adolescents in rural and urban marginal zones). The training of health social
workers is directed not only to the technical personnel of ADOPLAFAM, MUDE and 
PROFAMILIA but also to the personnel of hospitals, clinics and service centers. 

The FP&HP will support the revision of academic curricula of the educational centers
and universities in the areas of medicine, nursing and bio-analysis for the above mentioned 
purposes. The objective is to include subjects on family planning and AIDS prevention on
school programs. This work will be carried out by INSALUD with the support of ADOPLAFAM
 
and MUDE, which are experienced in this area. In addition, some of the teaching hospitals

will receive support from the Project in order to continue their training and involve more

participants. For example, the Dominican Institute of Dermatology through its Center of
Sexually Transmitted Diseases will train resident physicians, medical students, and nurses on 
the prevention of STDs and AIDS. 

The principal courses to be given under the project are: 

* 	 Family Planning; 
* 	 Maternal-child Health; 
0 STD and AIDS Prevention;
 
* 
 Production of National Statistics Information as a Decision Making Instrument;
* Administrative and Financial Analysis of Population Policy in Health;
* Quality Control in the Production and Distribution of Family Planning, Child 

Survival, STD and AIDS Systems; 
* 	 Contraceptive and Medical Supplies Procurement System; 
* 	 Cost Accounting Systems; 

These courses will last from two to five days, depending on the type of training and
the targeted levels. Participants will be recruited by each participating institution according to
previously establishqd criteria. At the 	beginning of the Project, each institution will establish
registration procedures as well as design and select criteria with the support of the IC. 
Material content and design will be prepared in coordination with participating agencies
through the IEC of the Project Inter-institutional Technical Subcommittee. A data bank 
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including individual participant information will be created throughout Project implementation 
which 	will list of available trained human resources. 

Evaluation 

Systematic qualitative and quantitative evaluations of each training program will be 
made to achieve Project targets. There will be two simultaneous evaluations of each course: 
one will measure participant knowledge before the course, and the other upon course 
completion. This information will be used to upgrade activities and reinforce training. Trainers 
will also be evaluated. 

The results of systematic evaluation will be used to readjust the training design and 
contents and to make the necessary changes that reinforce themes identified by the 
evaluation with the goal to assure that in each training course, 95 to 100% of the participants 
will absorb the required concepts. 

Activities 

In order to carry out the Education and Training Plan the IEC Technical Sub-
Committee, with the support of the IC, will execute the following activities: 

* 	 Design individual training programs by content and coordinate Project 
resources for use by participating institutions ; 

* 	 Identify trainers with recognized expertise in assigned subjects and that use 
participatory training techniques to produce the desired final result; 
Develop training programs which incorporate learning and doing as a learning 
process; 

* 	 Design training events which promote group integration as part of the learning 
experience. 

e. 	 Arrangements for Monitoring and Evaluation 

The USAID/Dorninican Republic staff who will provide overall Mission monitoring of this 
project will include a Project-funded PSC project manager, and the GDO Officer responsible
for Project backstopping. Compilation of monitoring and evaluation information will be the 
responsibility of the Institutional Contractor. All evaluation activities will be coordinated with 
the Mission's Evaluation Officer. 

The monitoring and evaluation plan takes into account the need to focus closely not 
only on programmatic inputs and outputs, but also on impact assessments and institutional 
sustainability. As such, the plan for monitoring and evaluation includes a variety of evaluation 
methodologies, such as semi-annual reports, annual project reviews, management 
assessments, annual small-scale surveys, a mid-term external evaluation, operations research 
and rapid appraisal surveys, and financial audits. 

. .L Scope, depth, and timing of evaluations 

The major source of demographic and health information will continue to be the 
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Demographic and Health Survey. A DHS is planned for 1996, and another for 2001 (after 
PACD). Planning for the 1996 DHS will begin in 1995. Special attention will be given to 
refining response categories and to adding questions of program interest which were not 
included in earlier surveys. A preliminary report of survey findings should be available 4-6 
months after completion of field work, and the final report and cleaned data base within 9 
months after field work completion. 

A mid-term or interim project evaluation will be conducted in 1996 to coincide with the 
next DHS. This will allow pigigy-backing onto evaluation activities of the DHS. For example, 
the possibility of over-sampling in project areas, adding special supply modules for selected 
rural areas to measure the density of services, and/or adding focused questions on areas of 
special program interest. The marginal cost of adding these activities to the DHS should be 
less than carrying out stand-alone activities, and the modules should be organized in such a 
way as not to decrease overall data quality. 

Evaluation of the three project service-delivery components will include but not be 
limited to following: 

* 	 Family planning: Exposure to mass media messages; correct knowledge of 
how to use oral contraceptives; knowledge and rumors associated with IUDs; 

* 	 Child health: Exposure to mass media messages; knowledge of benefits of 
exclusive breastfeeding; knowledge of timing and number of vaccinations; 

* 	 AIDS/STDs: Exposure to mass media messages; knowledge of transmission 
and prevention of infection; condom use among unmarried men and women 
under age 25. 

f. 	 Project Implementation Schedule 

The activities of the FP&H Project will take place over a seven year period. The 
Project will be implemented in three stages: (1) consolidation of previous experience and 
improvement of institutional capacity; (2) expansion of geographic and population coverage; 
and (3) consolidation of project achievements. 

The first implementation stage will last two years; and the second will have a four year 
duration. An intermediate FP&H evaluation and the 1996 DHS will be conducted during the 
third year. Both results will be used to program the annual expansion of geographic and 
population coverage and to identify problems to make the necessary corrections. The third 
stage will have a duration of one year during which strategies and actions for Project 
maintenance will be consolidated and the final Project evaluation will be carried out. 

Activities for each of the three implementation stages of the Project are as follows: 

1. 	 Stage I: Consolidation of Previous Experiences and Improvement of Institutional 
Capacity (two years) 

General Activities: 
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0 Convene the Inter-institutional Committee for the FP&H; 
0 Design inter-institutional coordination and collaboration 

mechanisms; 
0 Strengthen strategic planning with the support of an annual 

workplan designed according to institutional maturity; 
e 	 Design and begin the implementation of a plan to monitor and 

evaluate the Project, including semi-annual reports, annual 
Project review, annual surveys on knowledge attitudes and 
practices (KAP), operations research, financial audits, etc.;

* 	 Design and implement IEC component strategies and activities 
which includes the training of institutional personnel;

* 	 Design and implement strategies and activities for the prevention 
of STDs and AIDS ("buy in" with AIDSCAP); 

0 Technical assistance to ONAPLAN to prepare a draft population 
policy and to continue development of the Socio-demographic 
Statistics Data Bank; 

0 	 Technical assistance to strengthen administrative and financial 
capacities of ADOPLAFAM, MUDE, PROFAMILIA and INSALUD 
(includes sustainability strategies); 

* 	 Detailed design of the FP&H education and training plan;
* 	 Design the manuals and procedures for contraceptive FP&H 

distribution systems and supply appropriate training to
 
ADOPLAFAM, MUDE and PROFAMILIA personnel;
 
Technical assistance to ADOPLAFAM, MUDE, PROFAMILIA and
 
INSALUD for the installation of cost accounting systems;
 

* 	 Design and publish IEC materials 
* 	 Train the personnel of the institutions involved in family planning

and maternal-child health care and STDs and AIDS; 
0 Execute agreements for the "buy in" with DHS and begin 

preparations for 1996 DHS and intermediate Project evaluation; 
0 	 Enter into an agreement for the "buy-in" with SOMARC and 

design the plan of activities for social marketing. 

2. 	 Stacqe II: Expansion of Geographic and Demographic Coverage and 
Delegation of Responsi bilities to the NGOs (intermediate evaluation and 
1996 DHS (four years) 

General Activities: 

* 	 Execute the intermediate evaluation; 
* 	 Perform Demographic and Health Surveys (1996 DHS); 
* 	 Present the results of FP&H operations research through 

INSALUD; 
0 Make adjustments in Project according to the intermediate 

evaluation results, 1996 DHS, operational investigations, and 
review annual program to plan geographic and population 
coverage expansion; 
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0 	 Strengthen coordination and collaboration strategies of the Inter-
Institutional Committee, and delegate responsibilities to 
INSALUD; 

0 	 Follow-up on Project monitoring and evaluation plans; 
* 	 Follow-up of the activities to strengthen institutional 

administrative and financial capacity. 

3. Stage II: Consolidation of Project Achievements, Project Sustainability and 

Final Evaluation (one year) 

General Activities: 

* 	 Monitor Project maintenance strategies to assure continuity at 
EOPS; 

0 	 Progressive delegation of technical assistance activities to 
involved institutions; 
Program and execute the final Project evaluation. 

g. 	 Sub-Grant Agreements with Project Implementing and Policy 
Agencies 

The arrangements for completing and signing the Project subgrants to the 
implementing entities (PROFAMILIA, ADOPLAFAM, and MUDE) and one of the policy-oriented
entities (INSALUD) will be the Institutional Contractor's responsibility and first priority. The 
USAID office will approve each subgrant and the respective conditions and covenants of each 
document. 

For the AIDS awareness and prevention component of the Project, the IC will also be 
responsible for the provision of subgrants, as approved by USAID and in conjunction with the 
anticipated AIDSCAP buy-in for the provision of technical assistance for carrying out the AIDS 
awareness and prevention activities. 

E. 	 Financial Plan and Cost Estimates 

1. 	 Project Budget and A.I.D. Payment Plan 

The Family Planning and Health Project consists of Family Planning and Health 
Services, AIDS Prevention, Health Policy Norms and Standards, Health Promotion and 
Communications, and Demographic and Health Surveys; including the technical assistance, 
project monitoring, and funds control and management necessary to implement the project. 
The project will also finance in part the audits performed by independent CPA firms (to be 
approved by the Regional Inspector General of A.I.D.) of the participating NGOs to assure 
compliance with A.I.D. standards. Project funding will also be provided for two Project 
evaluations. 

Since the implementation stiategy consists of contracting an institutional contractor to 
channel funds to and monitor the activities of the NGOs, the USAID will be directly 
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responsible only for the management of the contract, the various buy-ins which are 
considered to provide the most efficient method of obtaining some of the specialized
technical assistance, one US PSC, and the procurement of commodities for the family
planning programs. The CPA firm chosen by the NGOs must be approved by the Regional 
Inspector General of A.I.D. before the audit takes place. 

The total cost of the project for the full seven-year effort is estimated at $44.245 
million. Of this sum, A.I.D. will contribute $26.595 million, or approximately 60% of the project.
Each component of the project and its cost is presented in Table I for both the A.I.D. 
contribution and the counterparts' contributions. The project inputs are presented in Table I1. 

2. Methods of Implementation and Financing 

The services of an Institutional Contractor (IC), procured under full and open
competition, will provide subgrant management and administration to NGOs who will carry out 
the bulk of Project implementation. In addition to the primary institutional contractor, the 
project will provide funds for technical assistance buy-ins and for family planning
commodities. A major buy-in to the AIDSCAP program will be made to accomplish Project
objectives of the AIDS/HIV prevention component. All disbursements made to the Institutional 
Contractor will be in US Dollars and the contractor will disburse in Dominican Pesos to the 
sub-grantees at the prevailing exchange rates. 

3. Audit and Reporting Requirements 

The Institutional Contractor will be responsible for monitoring the work of, disbursing 
to, and reporting on the four sub-grants to Dominican implementing and policy-oriented
organizations, as well as providing the majority of the technical assistance for this purpose.
The Institutional Contractor will be responsible for carrying out or contracting, as necessary, 
any preaward surveys required by A.I.D. before disbursement of sub-grant funds to project
entities. The USAID Mission will be limited to reporting on and monitoring the activities of the 
Institutional Contractor, the buy-ins for technical assistance and the procurement of family 
planning commodities and reporting thereon. 

The Project's implementing and policy-oriented NGOs and government entities will 
have the basic responsibility for auditing their respective programs in accordance with 
generally accepted audit and accounting procedures and as approved by A.I.D. The IC will 
be required to monitor compliance by the Project entities with the audit recommendations and 
requirements. The Mission will arrange non-federal audits of each participating organization,
which will be supervised by RIG/Honduras, on an as needed basis. The Project will provided
funding on a prorated basis for covering a portion of the Project audit expenses, with the 
majority of audit costs being covered by the respective NGO and government agencies. 

4. Recurrent Costs 

During the development of the Family Planning and Health Project the project
development team has taken particular interest in developing methods of recurrent cost self
financing. As can be expected, the ability to do so varies significantly from organization to 
organization. Special efforts have been made to keep budgets to the minimum in order avoid 
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building unsustainable levels of activities, where possible. For purposes of defining therecurrent costs for each participating local entity, it is estimated that all operational costs,
directly related to Project family planning, MCH and AIDS prevention activities, will be
considered as recurrent costs that must be provided for beyond the life of project. 

A.I.D. Handbook 3, Section 3.D., provides guidance of non-commercially operated
projects, such as the implementing organizations participating in this project; which states
"the need for external support indicates that the 'worth' of a project can not be measured by
the user charges or other financial revenues it generates or collects. Rather, its 'worth' lies inthe benefits it creates for the society as a whole; such public benefits, rather than financial
worth, are the justification of the project." Notwithstanding the foregoing, the Mission will help
maximize the self-sufficiency for each organization. However, it is anticipated that at the endof the project each organization will require outside resources to meet its operational cost
commitment, but that each organization will have the capability to capture a sufficient amount
of resources either from the GODR, through local sources and revenue generations, or from 
the international development community. 
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FAMILY PLANNING AND HEALTH PROJECT
 
TABLE I: FINANCIAL PLAN AND COST ESTIMATES SUMMARY
 

(US$000)
 

Description AID AID TOTAL COUNTER
 
FX LC AID LC HCLC TOTAL
 

................................----------------------------------------------------


I. PROVISION OF SERVICES 2,110 /,483 9,593 11,445 64 21,102 

PROFAMI LI A 

1. Mat. Equip. 
2. Training 
3. Project Support 

1,862 
318 

3,520 

1,862 
318 

3,520 

2,606 

5,352 

64 4,532 
318 

8,872 

MUDE 

I. flat. Equip. 
2. Training 
3. Project Support 

188 59 
47 

1,340 

247 
47 

1,340 

10 
5 

1,607 

257 
52 

2,947 

ADOPLAFAM 

I. flat. Equip. 
2. Training 
3. Project Support 

60 43 
105 

2,051 

103 
105 

2,051 

68 
32 

1,765 

171 
137 

3,816 

I. AIDS/HIV PREVENTION 8,400 0 3,400 5,250 0 13,650 

III. TECHNICAL ASSISTANCE 6,770 0 6,770 0 416 7,186 

Institutional 
Buy-Ins 
USPSC 

Contract 5,150 
905 
715 

5,150 
905 
715 

416 5,566 
905 
715 

IV. POLICY DIALOGUE/SUPPORT 148 1,284 1,432 475 0 1,907 

INSALUD 

I. Mat. Equip. 
2. Training 
3. Project Support 

43 
190 
692 

43 
190 
692 

19 
80 

117 

62 
270 
809 

ONIAPLAN 

1. flat. Equip. 
2. Training 
3. Project Suppurt 

402 
0 

402 
0 

14 

245 

14 
402 
245 

SESPAS 

1. Technical Assistance 105 105 105 

V. AUDIT 0 200 200 0 0 200 

VI. EVALUATION 200 0 200 0 0 200 

T...0...T..A...L..17,62........8,967......26,595......17,170.......480....44,245....
 
T 0 T A L 17.628 8,967 26,595 17,170 480 44,245 
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FAMILY PLANNING AND HEALTH PROJECT
 

TABLE III: COST BY YEARS OF OBLIGATION
 

(US$O00)
 

YEAR I YEAR 2 YEAR 3 YEAR 4 YEAR 5 YEAR 6 
 YEAR 7 TOTAL GRAND
COMPONENT AID COUNTER AID COUNTER AID 
 COUNTER AID COUNTER AID COUNTER AID COUNTER AID COUNTER AID 
 COUNTER TOTAL
 

I. 	PROVISION OF SERVICES
 

PROFAMILIA" 
 915 536 1,225 639 
 982 824 740 1,128 824 
 1,253 602 1,619 412 2,023 5,700 8,022 13,722

MUDE 	 165 
 67 222 133 219 198 
 256 240 251 295 253 334 268 350 1,634 1,622 3,256

ADOPLAFAM 250 173 237
261 346 
 246 363 247 336 299 346 319 357 344 2,259 1,865 4,124

COMMODITIES (NON-ADO) (103) 0 (283) 0 
 (508) 0 (616) 0 (724) 0 (844) 0 (943) 0 (4,021) 0 (4,021)
 

SUB-TOTAL 1,330 776 1,708 1,014 1,547 1,268 1,359 1,615 1,411 1,847 
 1,201 2,272 1,037 2,717 9,593 11,509 21,102
 

I. AIDS/HIV PREVENTION 1,200 750 1,200 750 1,200 750 1,200 750 
 1,200 750 1,200 750 1,200 750 8,400 5,250 13,650
 

III.T:HNICAL ASSISTANCE
 
INST. CONTRACT* 
 1,055 0 1,250 416 1,200' 0 1,200 0 445 
 0 0 0 0 0 5,150 416 5,566

BUY-INS 705 
 0 0 0 200 0 0 
 0 0 0 0 0 0 0 905 0 905

USPSC 320 
 0 0 0 140 0 130 0 125 0 0 
 0 0 0 715 0 715
 

SUB-TOTAL 2,080 0 1,250 
 416 1,540 0 1,330 0 570 0 0
0 0 0 6,770 416 7,186
 

IV. POLICY DIALOGUE/SUPPORT
 

INSALUD 138 16 
 120 17 122 21 124 37 132 40 140 42 
 149 43 925 216 1141

ONAPLAN 94 
 37 103 37 50 37 
 35 37 39 37 42 
 37 39 37 402 259 661
 
SESPAS** . 15 0 15 0 15 0 15 0 15 0 15 0 
 15 0 105 0 105
 

SUB-TOTAL 247 53 238 54 
 187 58 174 74 186 77 197 79 203 80 1,432 475 1,907
 

V. 	AUDIT 0 0 30 0 30 0 30 
 0 30 0 30 0 
 50 0 200 0 200
 

VI.EVALUATION 0 0 0 
 0 100 0 0 0 
 0 0 0 0 100 0 200 0 200
 

TOTAL 4857 1579 4426 
 2234 4604 2076 4093 2439 3397 2674 3101
2628 2590 3547 26595 17650 44245


* 	First year counterpart for PROFAMILIA includes 364,000 in HCLC; also S416,000 in HCLC for IC 
in Year 2.
 
• 	Only technical assistance to be provided by the Institutional Contractor to SESPAS
 



ANEXO I 

DESCRIPCION AMPLIADA DEL PROYECTO 

BORRADOR DEL ACUERDO DEL PROYECTO 

A. Meta y ProIpsito (lel I'royecto 

La meta a la cual contribuye el Proyecto es la participaci6n socio-econOmica
 
incrementada de los grupos de bajos ingresos de ]a Rep6blica Dominicana.
 

El prop6sito del Proyecto es acelerar el proceso de reducci6n de la fecundidad,
mejorar ]a salud de ]a mujer y el nihio, e intensificar los esfuerzos del sector de salud 
pciblica en la prevenci6n ie enfermedades ie transmisi6n sexual (ETSs) y el SIDA. El 
Proyecto contribuirdi indirectamente a apoyar las proyecciones del Gobierno Dominicano 
(GORD) de reducir la tasa de crecimiento natural de ]a poblaci6n de 3.3 por ciento en 
1992 a 2.6 por ciento en el afio 2000. 

Para ampliar la prestaci6n de servicios de plianificaci6n familiar y salud materno
infantil (PF/SMI) a los grupos tie bajos ingresos en la Rep'iblica Dominicana, el 
Proyecto apoyard, los programas ie orientaci6n urbana de PROFAMILIA y
ADOPLAFAM, y el programa de orientaci6n rural tie MUDE, en inter6s de incrementar 
la cantidad de puestos conmoitarios y el n6mero Lie clfnicas y m6dicos ofreciendo los 
servicios de PF/SMI. Tambi6n, contribuirai a promover el mercadeo social de productos
de salud en puestos de ventas al detalle en todo el pafs. 

Para incrementar el uso de servicios de PF/SMI, el proyecto mantendrdi el 
m6todo tlie esterilizaci6n volntaria actual entre las mujeres urbanas de 35 a 44 afios de 
edad, y el uso incrementado de m6todos temporales y a largo plazo entre las mujeres de 
zonas urbanas y rurales. El proyecto proporcionar, tambi6n el uso creciente de m6todos 
clIfnicos en nmjeres con una baja paridad, la lactancia materna exclusiva, la cobertura de 
vacunaci6n y el control de las enfermedades diarr6icas. El proyecto incluirdi tambien un 
programa de concientizaci6n y.prevenci6n del VII/SIDA a nivel nacional. 

Con el objetivo de mejorar la calidad en la prestaci6n de servicios de PF/SMI, el 
Proyecto apoyaral la unificaci6n de estlindares y normas t6cnicas, e incluird. 
entrenamiento acad6mico y prilctico asf como la revisi6n de los programas de estudios 
de las escuelas tie medicina, farmacia y enfermerfa; ademnis, incrementar. la capacidad y
competencia t6cnica de las instituciones prestadoras de servicio. Estas acciones se
llevardtn a cabo con el apoyo die asistencia t6cnica y con recursos dirigidos a capacitar y 
entrenar el personal. Se incrementara la sostenibilidad institucional de las entidades 
ejecutoras del Proyecto (PROFAMILIA, ADOPLAFAM y MUDE), a trav6s de la
eficientizaci6n de sus sistemas administrativos, la reducci6n tie los costos operativos, el 
incremento de sus'ingresos potenciales y la realizaci6n de un estudio de mercado para
determinar 1. capacidad y disposici6n tie los usLarios a pagar por los servicios de 
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planificaci6n familiar y salud. Una mayor participaci6n de empresas comerciales en el 
mercadeo social contribuird, tambi6n al fortalecimiento de la sostenibilidad del progrania. 

B. 	 Status al Finalizar el Proyeco 

Se espera alcanzar las siguientes condiciones cuando el Proyecto se finalize en el 
afio 2,000: 

0 	 Oferta de servicios de PF/SMI expandida: porcentaje de mujeres rurales 
en uni6n, en edad reproductiva, dentro de un drea de 4 kin de servicios, 
aumentada de 60% en 1991 a 75% en el afio 2000; ncimero aumentado de 
puestos comunitarios ofreciendo servicios PF/SMI; ncimero aumentado de 
hospitales/clifnicas ofreciendo servicios post-parto de PF; incremento del 
numero de medicos ofreciendo m6todos clinicos de PF; nfimero 
incrementado de puestos de ventas al detalle proveyendo productos de 
mercadeo social. 

* 	 Calidad mejorada ie los servicios de PF/SMI: el desarrollo y ejecuci6n de 
normas y estlindares unificados; adiestramiento prctico sobre planificaci6n 
familiar introducido a los programas de estudios de las escuelas de 
medicina, enfermerfa y farmacia; competencia incrementada de los 
proveedorcs Lie servicios. 

• 	 Apoyo a sostenibilidad institiicional: sistemas administrativos para reducir 
costos operativos de las ONGs en funcionamiento; estudios de mercadeo 
para determinar la capacidad y Ia disposici6n del usuario a pagar por los 
servicios realizados; prodiuctos tie mercadeo social aumentados; 
participaci6n del sector comercial elevada. 

* Uso de servicios ie PF/SMI elevado: prevalencia de esterilizaciones 
voluntarias en mujeres urbanas tie edad entre 35-44 afios mantenida; uso 
de m6todos a largo plazo en mujeres rurales >34 aftos aumentado; 
prevalencia y uso aumentados tie m~todos clifnicos en mujeres de baja 
paridad; lactancia exclusiVa incrementada; cobertura de vacunaci6n 
expandida. 

o 	 Expansi6n tie Informaci6n, Educaci6n y Comunicaci6n (IEC) en PF/SMI: 
sector privado capacitado para condUcir estudios formativos de mercado; 
sector privado capacitado en el desarrollo de materiales educativos y 
promocionales; sector privado capacitado para desarrollar y conducir 
camplanias Lie medios masivos de cornunicaci6n. 

* 	 Transmisin (ei SIDA/ETSs: uso incrementado de condones entre 
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hombres y mujeres, con 6nfasis en adolescentes. 

C. Coimionenites (lei Proyculo 

El Proyecto incluye los cuatro componentes siguientes: 

(1) Servicios de Planificaci6n Familiar y Salud; 
(2) Didilogo y Reformas sobre Polfticas; 
(3) Concientizaci6n y Prevenci6n del SIDA; e 
(4) Informaci6n, Educaci6n y Comunicaci6n. 

A continuaci6n se presenta una explicaci6n detallada de cada uno de estos
 
componentes.
 

1. Servicios de IPlanificaci6n Familiar y Salud 

El componente iePlanificaci6n Familiar y Salud incluye tres estrategias bsicas 
de prestaci6n de servicios: comunitarios, clfnicos y de mercadeo social. Estos servicios 
serin implementados por cuatro entidades, ADOPLAFAM, MUDE, PROFAMILIA y el 
Hospital Maternidad Nuestra Sefiora de la Altagracia. Para facilitar la descripci6n de 
los servicios clfnicos, estos seran subdivididos en servicios entre perfodos de embarazos y
de post-parto. Cada una de estos sistemas de distribuci6n incluird, servicios de 
planificaci6n familiar, salud materno-infantil y educaci6n para la prevenci6n de 
SIDA/ETSs. 

a. Servicios Couitinitarios 

El sisterna comunitario se refiere a todos los servicios ofrecidos en un ambiente 
no m6dico por promotores voluntarios y distribuidores comunitarios que trabajan en sus 
hogares o de puerta en puerta asf como en puestos no m6dicos de servicios, por ejemplo,
salones de belleza y colmados. Este sistema permite educar al cliente y distribuirle o 
venderle productos m6dicos no clIfnicos, tales como pfldoras anticonceptivas, mn6todos de 
barrera y sales de rehidrataci6n oral. Ademnis, los promotores comunitarios refieren los 
clientes o usuarios a otros servicios m6dicos. Las tres agencias (lUe participarain en el 
Proyecto prestando servicios comunitarios son ADOPLAFAM, MUDE y PROFAMILIA. 

El logro de las metas del sistema de servicio comunitario se establecerdi en 
funci6n de ]a cobertura geograffica, el n6Imero Lie familias atendidas y el nfimero de 
m6todos anticonceptivos y productos de la salud vendidos o distribuidos. La cobertura 
geogrdifica se estimari, localizando en un mapa los promotores comunitarios de salud y
calculando un radio promedio de poblaci6n atendida. La cobertura poblacional (ntimero
de personas atenditas) ser. determinada s6lo en aquellos programas que utilizen 
forniularios para el control de la saliId familiar (ADOPLAFAM, MUDE); aunque estos 
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formularios serain del uso de los promotores, en caso necesario, las informaciones de los 
mismos serin utilizadas para realizar estudios especiales. 

b. Servicios Clinicos entre Periodos de Embarazos 

Los servicios clifnicos se refieren a aquellos servicios realizados en un contexto 
m6dico, incluyendo consultorios y centros m6dicos, clfnicas y hospitales. Los servicios de 
post-parto ofrecidos conjuntamente coil hospitalizaci6n por maternidad o tratamiento de 
complicaciones de aborto, serin considerados en la pr6xima secci6n. Los servicios 
clfnicos se prestardin en locales de las ONGs o en asociados a estas organizaciones. Los 
Clfnicos deben tener la capacidad de distribuir todos los n6todos anticonceptivos no 
clfnicos y para insertar dispositivos intrauterinos (DIUs). Para la anticoncepci6n 
quirurgica voluntaria (AQV), ligaduras tubdiricas y vasectomfas, seri requerido que los 
locales cuenten con facilidades quiruirgicas. Dos de las ONGs del Proyecto,
ADOPLAFAM y PROFAMILIA, prestaratn servicios clifnicos. 

La definici6n de meta para los servicios clfnicos se hari en funci6n de cobertura
 
geogrdfica, nimero de personas atendidas, metodos anticonceptivos vendidos o
 
distribuidos, y procedimientos clifnicos realizados (inserciones de dispositivos
 
intrauterinos DIUs, AQVs y vacunas aplicadas).
 

c. Servicios de Post-Parto 

Los servicios de post-parto consiste en orientar a ]a paciente y prestarle servicios 
una vez sea admitida en los hospitales por maternidad o por complicaciones de aborto 
(la orientaci6n prenatal se puede proporcionar tanto a nivel comunitario conio clfnico). 
Para no interferir con el perfodo de lactancia, los servicios de post-parto se concentrarn 
principalmente en la inserci6n Lie DIUs y en la AQVs. La posibilidad de incluir m6todos 
inyectables serdi estudiada posteriormente. S61o una de las agencias distribuidoras de 
servicios ofrece servicios de post-parto, el Hospital Maternidad Nuestra Sefiora de la 
Altagracia MNSA). La posibilidad de extender los servicios de post-parto a otros 
hospitales y clfnicas serd estudiado asf como la opci6n de establecer sisternas de 
referimientos clfnicos a trav6s del apoyo de promotores comunitarios. 

El objetivo de esta actividad dl Proyecto es fortalecer los programas de 
planificaci6n familiar a trav6s de la promoci6n y orientaci611 en ia prevenci6n del riesgo 
reproductivo y la reducci6n de a mortalidad y morbilidad materna y prenatal. 

d. Mercadeo Social 

El mercadeo social consiste en la distribuci6n de anticonceptivos y medicamentos 
de ]a salud a trav6s de la venta al detalle. Los precios de estos productos son 
establecidos a niveles que sean accesibles a los grupos de bajos ingresos, pero siempre 
cubriendo los costos operativos y dejando Lin margen de beneficio m6dico. El 
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componcnte del mercadeo social contiiuiarti siendo manejado por PROFAMILIA. Esta 
ONG planca initrducir un numCv anticonceptivo oral, un inyectable e implantes asf conio 
productos para la salud a so lflea actual de mercadeo social, sales de rehidrataci6n oral 
y nultivitarnfnicos. Las metas para todos los productos del niercadeo social estaradn 
basadas en funci6n de unidades Lie venta, costos y niveles de recuperaci6n. 

2. Difilogo 3 Reforma sobre Polfticas 

Este componente incluye actividades de apoyo que fomentan el didilogo
participativo y pluralista sobre polfticas a nivel nacional de poblaci6n y salud; a la 
producci6n y difusi6n de informaciones estadfsticas y socioecon6micas como instrumento 
para la toma de decisiones tanto polfticas como t6cnicas; y a la coordinaci6n entre el 
sector privado para facilitar e imj)LIlsar al Gobierno a formular y establecer por ley 
polfticas de poblaci6n y sald necesitadas con urgencia. Estas actividades serfin 
implementadas por tres instituciones, dos del sector ptiblico, ONAPLAN y SESPAS, y 
una no-gubernamental, INSALUD. Las metas para este componente del Proyecto 
incluirdn objetivos relativos al fortalecimiento institUcional e indicadores que serfin 
identificados durante el primer aflo de la implementaci6n del Proyecto, despues de 
realizarse una revisi6n inicial de las polfticas actoales. 

ONAPLAN 

El Proyecto apoyarai a ONAPLAN para los objetivos esenciales: 1) conducir 
estudios de polfticas con el objetivo Lie elaborar una propuesta para la formulaci6n de 
Polfticas Nacionales de Poblaci6k y tie SalUd; 2) continuar con la implementaci6n del 
Banco de Datos Socio-Demogrificos (BDS) iniciado con el apoyo del "Proyecto de 
Expansi6n de los Servicios tie Planificaci6n Familiar", permitiendo el acceso al pfiblico; y 
3) producir y difundir informaciones del banco de datos, regularmente a grupos 
objetivos. Estas activic'ides se realizariim en coordinaci6n con otros organismos donantes 
qiie actualmentelapoyan a ONAPLAN como ]a Organizaci6n de Esiados Americanos 
(OEA), el Fondo tie las Naciones Unidas para ]a Infancia (UNICEF) y el FNUAP. Los 
mecanismos de coordinaci6n serdin disefiados con el apoyo de la firma de asistencia 
tfcnica durante el pilmer afio del Proyecto. 

0 Propuesta para Formular una Poliftica Nacional de Poblaci6n 

Coniel apOyo del "Proyecto tie Expansi6n de los Servicios de Planificaci6n 
Familiar", ONAPLAN ha venid(o jugadO in importante rol en la coordinaci6n de 
iniciativas cue coadytJven al desarrollo tie L111,a polftica oficial tie poblaci611 a nivel 
nacional, continuando y fortaleciendo el ambito y contenido Lie las actividades corrientes. 
El nuevo aporte a la ONAPLAN conforme a la presente realidad, consiste en contribuir 
con la formulaci6n Lie una Polftica Nacional Lie Poblaci6n. Una limitaci6n clave para el 
desarrollo tie esta-actividad, es la falta Lie coordinaci6n y colaboraci6n entre las diversas 
instituciones y grupos involtucrados en los programas de poblaci6n. Estas instituciones 
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incluyen organizaciones del sector ptiblico y privado. 

Un elemento importante para lograr esta coordinaci6n inter-institucional fue la 
creaci6n en 1989 de un Comit6 Asesor en Poblaci6n y Desarrollo, auspiciado por el 
Secretariado T6cnico de la Presidencia, el cual estdi conformado por instituciones 
gubernamnentales y no gubernamentales. Este comit6 ha recomendado la creaci6n de un 
Consejo Nacional Consultivo de Poblaci6n y Desarrollo (CONAPODE) como instancia 
responsable de pautar y coordinar el disefio e implementaci6n de las polfticas de 
poblaci6n y desarrollo. Para dar a CONAPODE peso legal y permanencia oficial, se ha 
recomendado, tambi6n, que el mismo emerja ie una ley promulgada por el Congreso
Nacional y dotado ie un reglamento interno con fuerza legal. El Consejo tendrfa dos 
niveles operativos: uno deliberativo, y otro t6cnico. 

En el orden tecnico, el Proyecto apoyarita ONAPLAN en la recolecci6n y anilisis 
de polfticas de poblaci6n usados en otros parses latinoamericanos, en el irea legal con 
asistencia jurfdica suministrada de fuentes nacionales e internacionales. Borradores de 
polfticas sernn formulados y usados para discusiones con CONAPODE y otras instancia 
del sector prblico y privado, y seran disfUndidas para fines de discusi6n a nivel nacional. 
En el orden deliberativo, el Proyecto apoyardi esfiIerzos tie didilogo entre los diferentes 
sectores nacionales en miras a facilitar la toma Lie decisiones. Encuentros, seminarios y
debates para estos fines, seru'm financiados por el Proyecto. Se espera que INSALUD 
desempehiar. un papel mayor en lievar a cabo estas actividades. 

El Proyecto apoyar, ademis, la capacitaci6n t6cnica de la Divisi6n de Poblaci6n 
y Empleo (DPE) y de otras instancias gubernamentales y no gubernamentales en el 
campo del conocimiento de las interrelaciones entre la poblaci6n y el desarrollo social y
econ6mico. Para este fin, ONAPLAN con el apoyo de la firma de asistencia tecnica, 
realizarai cursos de capacitaci6n que incluirain aspectos conceptualcs , metodol6gicos en 
materia ie demograffa y ttcnicas para hacer estudios de poblaci6n y los anilises de 
polftica derivadas de esos estudios. Estos cursos ser,n dirigido a profesionales y
t6cnicos de las instituciones encargadas tie producir y analizar datos demogrificos,
econ6micos y sociales, asf como tie elaborar y ejecutar planes y programas en estas 
dreas. 

Apoyo al Banco de Datos y Enicuestas Socio-Demogrfficos 

El proyecto continuarai apoyando a ONAPLAN en sus esfuerzos de actualizar el 
Banco de Datos Socio-Demogr'tficos y la publicaci6n y difusi6n de Boletines como 
emisores de informaci6n especializada en materia de poblaci6n, de legislaci6n y de 
formulaci6n de polftica. 

El proyecto apoyart a OIAPLAN en la ejecuci6n de las siguientes actividades en los 
pr6ximos siete afios del Proyecto: (i) disefiar e implementar infraestructura t6cnica 
necesaria que permita el acceso remoto al BDS; (ii) actualizar y renovar el contenido del 
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BDS, para lo cual se continuarai la biiscueda ie las variables faltantes, asf cono la 
recolecci6n dc datos Lie manera sisteimtica durante los pr6ximos afios; (iii) discihar e 
iniplcmentar una estrategia de motivaci6n al uso del BIDS, particularmente por parte de 
funcionarios ptiblicos y privados, organizaciones profesionales y acad6nmicos 
universitarios; (iv) disefiar un m6dulo para la generaci6n de reportes especiales, de 
forma que la informaci6n I)ueda ser producida de acuerdo a ]a necesidad del usuario; y
(v) disefiar y elaborar una hoja de referencias bibliograificas con las fuentes de
 
informaci6n del BDS. 
 El prograima de difusi6n se realizard en coordinaci6n con las
 
actividades del componente IEC del Proyecto.
 

El Banco de Datos serdi, utilizado por ADOPLAFAM, MUDE y PROFAMILIA
 
en la ejecuci6n de encuestas e investigaciones operativas y facilitardi la toma de
 
decisiones programniticas.
 

El proyecto apoyar, a ONAPLAN en el diseflo e implementaci6n de un "Banco 
de Encuestas Socioecon6micas y Demograificos". El objetivo serdi ordenar la producci6n
de informaci6n Cue genera el sector, validarla y generar datos confiables a diferentes 
niveles de desagregaci6n. La implementaci6n de tales planes demandardi ]a elevaci6n 
del nivel t6cnico de los recursos humanos Lie la DPE, asf como un mayor n6mero de 
equipos para el procesamiento y analisis de datos socio-econ6micos y demogrdificos para 
los fines del Proyecto. 

Con el inter6s de proporcionar informaciones oportunas, precisas y relevantes 
para el diseho e implementaci6n de polfticas, programas y proyecto en poblaci6n y
desarrollo, ONAPLAN proyecta continuar sus publicaciones peri6dicas del boletfn 
"Informe de Poblaci6n" y disefiar diferentes mecanismos para la difUsi6n de las 
informaciones del Banco de Datos. Uno de estos mecanismos consiste en el disefio de un 
programa de consultas directas, orientado a instituciones pciblicas y privadas,
investigadores y centros docentes, con el objetivo Lie facilitar acceso a datos 
socioecon6micos y demograficos. Otras dLe las actividades Lie difusi6n clue llevardi a cabo 
la DPE, consiste en elaborar un programa Lie concientizaci6n a lkleres y representantes
de los diferentes sectores pciblicos y privados lue incidlan en la toma de decisiones, a fin 
de obtener apoyo para las polfticas y los programas de poblaci6n y desarrollo. El disefio 
de campafias de difusi6n se hard en coordinaci6n con las actividades del componente 
IEC. 

INSALUD 

INSALUD Cs una instituci6n en formaci6n, sin fines Lie lucro, creada en el afio 
1991, con el objetivo de contribuir al desarrollo Lie polfticas y estrategias en el sector 
salud. El surgimiento de esta ONG en el direa de polfticas, es producto de las 
deficiencias del sector p)blico y Lie la necesidad de desarrollar iniciativas die 
complementariediad entre el sector pciblico y privado en la entrega de servicios de salud. 
Con el objetivo cle dar a conocer 1.1 instituci6n y Lie consultar a los sectores sociales, 

/1 
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econ6micos y polfticos del pais sobre los ejes claves de la problemt.tica de la salud,
INSALUD realiz6 el primer lForo Nacional de Salad en el afio 1991. A esta actividad 
asistieron unas 200 personas, incluyendo representantes del sector p6blico y privado, 
grupos gremiales profesionales, sindicales y coinunitarios, universidades y centros 
docentes y organismos internacionales. La rcalizaci6n de este primer Foro, con tal nivel 
de participaci6n, representa una semilla para futuras acciones que INSALUD puede 
ejecutar en materia de polfticas. 

Coino instituci6n no gUbernamental con el objetivo de contribuir a desarrollar 
polfticas y estrategias en salUd, INSALUD tendrdi la responsabilidad de ejecutar tres 
acciones durante la vida del Proyecto: (1) inpulsar el disefio e imnplernentaci6n de 
polfticas, estrategias y programas en el drea de la salud con la participaci6n de los 
diferentes sectores nacionales; (2) producir y difundir informaciones; y (3) contribuir a 
mejorar y disefiar programas ie formaci6n Lie recursos humanos en salud. 

Estas acciones se ejecutardni en colaboraci6n y coordinaci6n con ADOPLAFAM, 
MUDE, PROFAMILIA, ONAPLAN y SESPAS a travs del Comit6 Inter-Institucional 
del Proyecto. Los mecanismos Lie coordinaci6n serdin disefiados al inicio del Proyecto, 
con el apoyo de la firma de asistwncia t6cnica. DUrante la vida del Proyecto, la firma de 
asistencia t6cnica apoyari coi el fortalecimiento de la capacidad institucional de 
INSALUD (ampliaci6n ie su membresfa y representatividad, y disefio de planes y 
programas de acci6n) y con Ln minimo ie recursos econ6micos para mantener una 
oficina y Lin personal gerencial y t6cnico limitado. 

Para impulsar ei disefio e implementaci6n Lie polfticas de salud, INSALUD 
ejecutardi diferentes acciones dirigidas a influenciar ]a agenda nacional en el irea de la 
salud. INSALUD propiciar la definici6n por parte de SESPAS, ONGs e instituciones 
privadas, de polfticas asf como las responsabilidades ie cada sector en ia promoci6n y
prevenci6n de la salud dominicana. Para tales fines, INSALUD mantendri un foro 
p6blico para la discusi6n de polfticas en salad de una manera democraitica con ]a 
participaci6n de los diferentes sectores nacionales: el pt'tblico y el privado, organizaciones
gremiales de profesionales de la salud, universidades, centros docentes y grupos 
comunitarios. El Proyecto ie Planificaci6n Familiar y Salad apoyari a INSALUD en la 
ejecuci6n de dos o tres foros anuales durante la vida del proyecto. Algunos temas de 
inter6s estarin relacionados con el amilisis Lie las leyes de protecci6n de la mujer y el 
niflo, con especial 6nfasis en aquellas relacionadas con ]a mujer embarazada y lactante. 
Los temas Lie los foros durante el primer afio del Proyecto van dirigidos a establecer 
prioridades nacionales para el sector salud tie la Repfiblica Donminicaia. 

Paralelamente, INSALUD realizarnd conferencias, talleres y semiinarios, unos tres 
por afio, para analizar y discutir asuntos especfficos relativos a temas de planificaci6n
familiar, salud materno-infantil, atenci6n primaria en salud y SIDA. Se harai, ademnls, 
especial 6nfasis enl involucrar al sector privado con fines Lie lucro en accioncs que 
contribuyan a nlejorar la oferta Lie servicios Lie saIlid. Por ejemplo, se espera que las 
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compafifas de seguros e igualas medicas, a trav6s ie dialogos, talleres de trabajo y
acuerdos de colaboraci6n, se interesen en ejccutar acciones de atenci6n prinaria en 
salud. Algunos de los temas a tratar durante las conferencias, talleres y seminarios son 
los siguientes: (1) revisi6n de las normas y standares t6cnicos en planificaci6n familiar y
salud materno-infantil; (2) presentaci6n y andilisis de los resultados de las investigacione
operativas de los modelos de distribuci6n de servicios de ADOPLAFAM, MUDE y
PROFAMILIA y otras ONGs; (3) rol ie las compaifas die seguros e igualas m6dicas en 
]a prestaci6n de servicios de atenciodn priniaria y salUd preventiva. Se espera que los 
contactos y enlaces institucionales de INSALUD, permitan que la ejecuci6n de estas 
actividades se realize con la colaboraci6n de tniversidades, centros docentes y grernios
profesionales, de tal forma, que se pueda utilizar la infraestructura de estas institucione.,
reducir costo y promover la colaboraci6n entre sectores. La definici6n de los temnas y St 
prograniaci6n se realizarin, tambi6n, con el apoyo de la asistencia t6cnica proporcionad 
por el Proyecto. 

Producir y d ifutIRI ir inforinaciones sobre sa'ltId 

Los trabajos y sfitcsis ie las disCtisio1ns lue se realizen en cada jornada del For(
Nacional de SalUd y en las conferencias, seminarios y talleres, serdin editadas para su 
difusi6n y venta a instituciones del sector salud. La producci6n y difusi6n de estas 
informaciones sc har't ie mnera que duea reducir los costos y de una forma que
pueda producir un impacto catalftico. La firma de asistencia t6cnica tendrdi la 
responsabilidad de apoyar y asesorar a INSALUD en el diseflo estrategias y mecanismos 
operativos para Ilevar a cabo estas actividades durante Ia vida del Proyecto. 

Contribuir a mejorar y disefiar programas die formaci6n cle recursos 
humanos en saludl 

El objetivo de esta actividad es actti.'!izar los programas acaddmicos y de 
capacitaci6n, conforme a la realidad dol pafs y a ias necesidades de recursos humanos en 
salud. INSALUD coordinardi col universidades, centros docentes e instituciones 
formadoras ie recursos hunianos en salud, la revisi6n y actualizaci6n de los curriculos 
existentes. INSALUD se apoyardi en la experiencia Lie ADOPLAFAM en la revisi6n y
actualizaci6n de los prograrnas (1e estudios en centros acad6micos, profesionales y
t6cnicos, y en Escuelas Lie Enfermerfa del pals para introducir el tena de la planificaci6r
familiar. La firmn de asistencia tecnica conjUnto con INSALUD identificardin al inicio 
del PPF&S las necesidados especfficas ie INSALUD para La ejecuci6n de esta actividad. 

SESPAS 

La cal)acida(l administrativa, gerencial y ti0 entrega ie servicios ie salud de 
SESPAS ha declinlado significativamente en los 6ltiios afios. El Proyecto proveer. 
apoyo a una cantidad limitada de asistencia t6cnica a SESPAS en el irea administrativa. 
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La asistencia incluirdi la revisi6n ie los sistemas, procedlimientos y manuales gerenciales 
disefiados por el proyecto "Manejo dic los SistenIas de Salud" (Health Systems
Management Project A.I.D./517-0153), el cual fue financiado por USAID/DR durante el 
periodo enero 1984 - octubre 1990. 

El Proyecto de Planificaci6n Familiar y Salud, proveerdi asistencia t6cnica para la 
actualizaci6n, implementaci6n y seguimiento, de los sistemas de contabilidad, 
presupuesto, auditorfa interna, sistema ie informaci6n automatizado, personal, 
transportaci6n, compras y suministro. Estas acciones se realizarfin en coordinaci6n con el 
Banco Mundial, el Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo y la Oficina 
Panamericana para la Salud, quienes actualmente brindan asistencia tdcnica y recursos 
financieros a SESPAS para el disefio e implementaci6n de reformas administrativas del 
sistema ie salud nacional y el servicio civil. 

Si durante ]a vida dcl Proyecto, SESPAS provee evidencias de cambios en 
tdrminos de definici6n de una polftica de salud, la implementaci6n del servicio civil y la 
ejecuci6n de acciones en salud die una manera priorizada, USAID/DR estudiardi la 
posibilidad tie ejecutar acciones en el area tie la planificaci6n familiar, prevenci6n de 
SIDA y ETSs, y salud materno-infantil a trav6s de CONAPOFA, PROCETS y el 
Departamento de Salud Materno-Infantil de SESPAS, respectivamente. Por ejemplo, la 
campaha de informaci6n masiva sobre SIDA podrfa realizarse con ]a coordinaci6n y el 
apoyo dcl Progratma dIe Vigilancia Ccntincla ie PROCETS. 

3. Concientizaici6n y I'rcvenci6n dcli SIDA 

Este Proyecto apoyar una amplia iniciativa en la prevenci6n del virus de 
inmunodeficiencia humana y el SIDA, ya Clue esta epidemia plantea amenazas al 
bienestar de la RepCiblica Dominicana en el corto y largo plazo. Si contin6a 
desenfrenada la epidenia del SIDA, tambi6n trastornari los beneficios que el pafs ha 
tenido en la planificaci6n familiar y en la salud materno-infantil. Aunque todavfa no 
existen datos completos acerca de la prevalencia del VII-I, hay evidencia de que 
actualmente cl fndice die prevalencia es Lie 1% a 3% die la poblaci6n total y de que est. 
aumentando rpidamente. Estimando para el afio 1995 una tasa conservadora de 
contagio de un 3%, se proyecta q(Ie para esa fecha unos 250,000 dominicanos habrin 
contrafdo el VII-I. 

En afios recientes el Gobiemno die la Rep6blica Dominicana y algunas agencias 
donantes, incluyendo USAID/Repblica Dominicana, han movilizado esfuerzos a nivel 
nacional para prevenir el SIDA. Las razones principales die la carencia de 6xito parece 
ser la falta de datos precisos acerca de ]a prevalencia del VII-. Por otro lado, estos 
progranias no han tenido una estrategia amplia y bien integrada; la experiencia muestra 
que se es mais eficjente cuando se trabaja con ese tipo de estrategia. 

El componente de prevenci6n del VII-I/SIDA tie este Proyecto es disefiado en 

9 
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base a 	la experiencia previa iela Repiblica Dominicana y a la potencializaci6n de los 
nuevos adelantos tecnol6gicas y conlocimientos recientes sobre el SIDA. Ademids, es 
disefiado coMo Lin esfuerzo amplio para proveer liderazgo t6cnico y como un programa 
con un 	marco flexible con el fin Lie incrementar las iniciativas de prevenci6n del SIDA 
en el 	pafs. 

Los objetivos Lie este componente son: 

o 	 Apoyar una estrategia con m6ltiples opciones en inter6s de mejorar la 
disponibilidad y el uso Lie informaci6n a nivel nacional sobre el status de la 
epidemia del SIDA; 

0 	 Educar y movilizar al sector privado dominicano para proteger sus recursos 
humanos a trav6s Lie la puesta enl marcha Lie programas en sus propios 
negocios y pLiestos tie trabajos; 

0 	 Fortalecer y expandir la participaci6n de las ONGs en todos los aspectos 
.de prevenci6n del VII-I/SIDA; y, 

* 	 Desarrollar el marco t6cnico y organizacional existente enl miras a expandir 
esfuerzos ie U na manera masiva para el diagn6stico y tratafhiento de las 
enferinedacdes transmitidas sexualmente. 

a. 	 Apoyo 'lk'cnico para Mejorar ia Inlbrmaci6n acerca del VIH y el 
SIDA 

Con el objetivo de elevar los conocimientos sobre el VI-I/SIDA y de apoyar la 
ejecuci6n de acciones para la prevenci6n de los mismos, el Proyecto apoyardi tres 
iniciativas de informaci6n afines. Inicialmente, sercn desarrolladas corno actividades 
separadas, pero se espera (iue se hacen ma'is reciprocas y que durante la vida del 
Proyecto liegen a integrarse. 

Informaci6n Pi:blica 

Los programas de informaci6n y educaci6n del SIDA han estado activos en la 
Rep6blica Dominicana desde el 1989. La misi6n Lie USAID/Santo Domingo a trav6s de 
la compra de servicios al Proyecto AIDSCOM Lie fondos ieWashington, dio un fuerte 
apoyo a estos programas al igual que la Oficina Panamericana de la Salud (OPS), entre 
otros organismos. A trav6s de campafias masivas de informaci6n dirigida a grupos con 
una conducta sexual Lie alto riesgo y Ia "educaci6n popular utilizando materiales de 
promnoci6n como libros c6micos y calcomanfas para velfculos, se elev6 el nivel de 
concientizaci6n del priblico acerca (ie VIIH y se estimul6 a un comportamiento sexual 
seguro utilizando metodos Lie proteccifn tales como el cond6n. 

Las actividades arriba mIencionalas serTn amplliadias Lie dos maneras: (1) Las 
actividades promocionales y lhs campafilas a trav6s Lie meLios de informaci6n comerciales 
masivos continuarJtin proporciolantdo informaci6n general acerca del SIDA. Estas 

t]
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actividades incluirin un gran niimero de temas Lie inter6s piblico, incIuyendo estrategias 
para la prevenci6n personal, informaci6n precisa acerca ie las vfas de contagio y sobre 
acciones que eviten la discriminaci6n; y (2) el Proyecto proveeri asistencia t6cnica y 
apoyo financiero para realizar pequefias actividades Lie comunicaci6n y de educaci6n, 
tanto a nivel nacional como con organizaciones e instituciones individuales. Materiales 
educativos para grupos especiales, informaci6n t6cnica para profesionales de salud y 
materiales impresos para el ptiblico en general, son algunas de las actividades que se 
contemplan realizar. Estas actividades serzIn expandidos en la medida crezcan y se 
diversifiquen los programas ie prevenci6n. 

Sistemas de Vigilancias 

El Proyecto proveeri apoyo para mejorar y extender el sistenia nacional de 
vigilancia del VIH/SIDA, actUalnente, mantenido por el Programa de Control de 
Enfermedades de Transmisi6n Sexual (PROCETS). Tambi6n asesorar. al personal de 
PROCETS a realizar el andlisis de datos y reportes ie una nianera mais peri6dica y a 
poner sus hallazgos a la disposicion del GORD y de los formuladores de polfticas. Otros 
sisternas de informnaci6n cor(o los die provenientes ie servicios de salud en puesto de 
trabajo y de las prUebas de satlud para admitir o rechazar a los reclutas militares, 
tambi6n serdin utilizaIdos como tn recUrso die informuci6n. Estos sistemas serin apoyados 
para mejorar la forma ie recolecci6n de datos e incrementar su nivel de confiabilidad. 

Infornlacioll y Apoyo para una Polftica Piblica 

En la medida que se desarrollen organizaciones para la forniulaci6n de poifticas 
pfiblicas, el Proyecto asesorar a estas entidades para tlue asurnan un rol en el didlogo a 
nivel nacional sobre polfticas Lie VIHI y SIDA. Esta asistencia puede incluir andilisis 
econ61nico y social y el disefio ie modelos que permitan evaluar el impacto del SIDA, 
recolectar y producir informaci6n para generar polfticas apropiadas y contribuir a 
planificar y coordinar acciones. Tambi6n, podrfa incluir el disefio de pautas relativas al 
apoyo humanitario, por ejemplo, cuidado y tratamiento de pacientes con SIDA; 
consejerfas y pruebas de VII-l; y polfticas sobre emigraci6n. 

b. Programas en el Lugar de 'rrabajo e Influencia en el Sector Privado 

Los costos asociados a Iap6rdidta constanate de personal adiestrado y el 
efecto global del crecimiento Lie esta epidemia en la vuinerable industria turfstica de la 
Repfblica Dominicana, son razones suficientes para (ue se integre pronta y 
agresivarnente el sector comercial dominicano a participar activarnente. Una vez 
informados lde impacto tlue el SIDA tendrfa en cada uno de los niveles de las empresas 
privadas, las compafifas Lie otros pafses tienden a participar agresivamente en la 
prevenci6n del SIDA, particuarmnente en los puJestos ie trabajo. 

Un aspecto clave del componente Lie SIDA serdi alentar e influenciar el apoyo al 
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sector 	privado para ejecutar progranlas Lie prevenci6n en los puestos de trabajo. Basado 
en ejemplos exitosos en pafses como Estados Unidos, Brasil y algunos ie los parses
africanos mnis desarrollados, el Proyecto ayudardt a disefiar y promover una agenda 
dorninicana para negocios de propiedad nacional y extranjera. Este prograrna, el cual 
proveeri asistencia t6cnica y apoyo relacionado a la educaci6n y promoci6n, se enfocari 
en el desarrollo a largo plazo dle actividades para la prevenci6n de VII/SIDA y el 
diagn6stico y tratamiento de ETSs, que sean autofinanciables y sostenibles por el sector 
industrial y comercial dominicano. 

c. 	 "Expansi6n de las Organizaciones No Gubernamentales Trabajando 
en la Prevenci6n del VIH1 y del SIDA 

Las ONGs nacionales y las Organizaciones Voluntarias Privadas (OVPs) 
internacionalcs, incluyendo CARE, la Cruz Roja, etc., son una fuerza importante,
usualmente poco utilizadas en la prevenci6n del VII-I y el SIDA. Como ellos trabajan
frecuentemente a nivel comunitario y sol a la vez protectores y defensores de los 
desprotegidos, estas institucioncs podrfan tener un efecto poderoso en las acciones 
comunitarias y en la efcctividad del programa. 

La USAID/Repfiblica Dominicana ha estado dando apoyo desde el aflo 1989, a 
las ONGs Clue trabajan con grupos qlue practican relaciones sexuales de alto riesgo.
Actualmente, siete ie estas organizaciones continian recibiendo asistencia de la Misi6n 
la cual ha agregado, tambi6n, fondos centrales del Proyecto Prevenci6n y Control del 
SIDA 	(AIDSCAP). Bajo el Proyecto ile PF&S, la mayorfa de este grupo de ONGs 
continuardi recibiendo apoyo y asistencia tecnica para mejorar en el largo plazo la 
sostenibilidad de sus programas. Tambi6n, seran ayudados a modificar y expandir sus 
actividades a fin de Ilegar a una mayor audiencia de la poblaci6n en general. En la 
medida en cjue estas entidades identifiquen y tengan acceso a fondos permanentes para 
realizar sus actividades, el apoyo del Proyecto se irdi reduciendo. 

En adici6n a estos programas, el Proyecto identificardi otras ONGs dominicanas 
para que se involucren en actividadcs dce prevenci6n del SIDA. A las ONGs interesadas 
en participar activamente en actividades de prevenci6n del SIDA le seri proporcionado 
asistencia t6cnica, entrenamiento, materiales, insumos y en algunos casos, una cantidad 
limitacua ie atpoyo directo del programa (por ejemplo, apoyo para gastos operacionales 
relacionados directamente con las actividades del Proyecto). Se espera que estos grupos 
expandan grandemente las actividades ie prevenci6n del VIH entre sus miembros. Esto 
les ayudar, tambi6n, a prepararse para ei papel que hist6ricamente han desempeflado
las ONGs y las OVPs en otros paises, en las fases posteriores de la epidemia del SIDA. 
Esto incluye grupos Lie apoyo y de consejerfa para el cuidado y el manejo de pacientes 
del SIDA y progcamas para iflOS hu6rfanos y tie la calle. 
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d. 	 Diag116stico y Tratamiento de las Eidlermedades de Transmisi6n 
Sexual 

La presencia ie las enfermedades Lie transmisi6n sexual (ETSs) facilitan
 
grandemente la transmisi6n del VII-, en algunos Lasos aumentando el peligro de
 
infecci6n de 1:00 a 
1:10. Como el diagn6stico y tratamiento de ETSs es relativanente
 
simple, una intervenci6n m6dica de bajo costo puede ser un gran instrurnento para
 
combatir el SIDA. 

La Reptiblica Dominicana no tiene datos precisos de la tasa de las ETSs, pero la 
mayorfa de los m6dicos profesionales coinciden en que es extremadamente alta. 
Pobremente atendida y resistente cada vez mis a antibi6ticos de bajo costo, estas 
enfermedades son un serio problema para la salud. Ademris, constituyen una 
preocupaci6n particular en las mujeres en perfodo de parto, a menudo sin sfntomas 
aparentes, contribuyen sustancialmente a la morbilidad y mortalidad materna y prenatal, 
y son un factor significante en el SIDA infantil. 

Bajo el Proyecto Planificaci6n Familiar y Salud, recursos significativos serfn 
dedicados al desarrollo de un sistema t6cnico y organizativo para extender el diagn6stico 
y tratamiento de las ETSs. Por un lado, estos esfUerzos serzin dirigidos al aumento 
inmediato tie las facilidades existentes para el tratamiento y para el referimientos de 
pacientes. Por el otro, el Proyecto apoyara miltiples estrategias para estimular un 
amplio y flexible sistema de opciones para su tratamiento. La meta de estas actividades 
a largo plazo seri Iade lograr tratamientos a bajo costo que sean accesibles y est6n al 
alcance de aquellos que lo necesiten. 

El rango tie actividades a ser apoyadas incluye: 

0 	 Identificaci6n y fortalecimiento tie las facilidades existentes en el 
tratamiento tie las ETSs a travis del adiestramiento y la asistencia tecnica; 
por ejemplo, apoyo al Instituto Dermatol6gico, al Centro de Orientaci6n e 
Investigaci6n Integral (COIN) y para facilidades para atender a pacientes 
anbulatorios; 

* 	 Reclutamiento y adiestramiento para organizaciones que tengan facilidades 
sanitarias que les permita identificar y referir a los pacientes con las ETSs 
o que 	sean capaces de Ilevar sus propios tratamientos (organizaciones de 
planificaci6n familiar, clifnicas ie ONGs, mndicos privados);
 

* 
 Pruebas, adaptaci6n y adopci6n de nuevos diagn6sticos y tecnologfas para
el tratamiento de ETSs (pruebas humedecedoras, rn6todos de nuevos 
antibi6ticos); 

o 	 Adiestramiento para la distribUci6tn tie los servicios de salud tradicionales y 
no triadicionales (farmacias, organizaciones tie mujeres, mercados o 
curanderos "tradicionales"); 

* Estrategias financieras innovadoras las cuales seri.n utilizadas para 
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mantener el costo( del tratamiento a nivel asequible (referimiento de 
pacientes a un costo reducido, mercadeo social de antibi6ticos, fondos 
rotativos para la compra de medicinas). 

4. Inibrinaci6n, Educaci6n y Coininicaci6n (IEC) 

Las estrategias de implemcntaci6n del componente IEC inciLlye cuatro acciones: 
(1) incrementar la coordinaci6n entr.e las organizaciones participantes y estimular el uso 
recfproco de las caoacidades t6cnicas a travts del desarrollo y uso conjunto de los 
materiales; (2) construir capacidad t6cnica en arcas del Proyecto en que las 
organizaciones participantes sean d6biles a trav6s (lel intercambio mutuo de capacitaci6n 
y uso de asistencia t6cnica local y extranjera; (3) identificar recursos del sector privado 
para comunicaci6n en salud prblica, asistir este sector para que responda a las 
necesidades de las ONGs y capacitar personal de las ONGs en la contrataci6n y uso de 
esos negocios privados para satisfacer necesidades de promoci6n y publicidad; e (4) 
incrementar la so(stenibilidad de las Ztctividadcs del Proyecto ayudandlo a las 
organizaciones participantes a planificar sIs estrategias y actividades en comunicaci6n 
para asf expandir su base de clientes y la demanda de servicios. Estas acciones 
estrat6gicas estin incorporadas en tres actividades: capacitaci6n e informnaci6n del 
usuario, educaci6n al piblico y desarrollo die politica de salud. 

a. Capacitaci6n e Informaci6n del Usuario 

La capacitaci6n y el desarrollo de mnateriales para usuarios constituyen las 
principales actividades de IEC de PROFAMILIA, MUDE y ADOPLAFAM, 
demandando asf una mayor proporci6n del presupuesto total de este componente. 
Como es probable que esta actividad juegue Utn papel de similar importancia para otras 
organizaciones que se incluyan durante la vida del Proyecto, es recomendable que estas 
reglas se mantengan. La metodologfa bWisica consistira en disefiar y reproducir un 
conjunto 6inico de materiales de capacitaci6n y educaci6n al usuario para cada drea 
t6cnica de las diferentes intervenciones del Proyecto. Estos materiales se utilizarn, en 
la medida ie lo posible, por todas las instituciones implementadoras. De igual manera, 
los materiales clue hayan sido elaborado por otros Proyectos u organizaciones se 
adaptarin e incorporaran al PPF&S, por ejemplo, el material de capacitaci6n 
desarrollado por el Programa de Supervivencia Infantil para Lactancia Materna bajo el 
Proyecto de URC-A.I.D. Esta metodologfa evitar ]a duplicidad de esfuerzos en 
preparaci6n de programnas de estudios de capacitaci6n y elaboraci6n tie materiales. 

El disefio de los programas de estudios de capacitaci6n incluir, todas las 
actividades que requieren lesarrollo tie mnateriales asf conllo sesiones formales o 
informales de trabajo con las personas que usar~in el material. Esto asegurardi su 
comprensi6n y uso correcto. Incluiri, adem 's, actividades para los diferentes niveles de 
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la estructura de personal de cada instituci6n, desde supervisores hasta promotores. Se 
necesitar.n un mdiximo de 16 juegos Lie materiales ie capacitaci6n. De estos 16, por
ejemplo, 12 sern utilizados en (treas t6cnicas y 4 sernn adaptados para ei adiestraniento 
de otros niveles de personal. Cada organizaci6n serdi responsable de supervisar la 
producci6n de dos o tres de estos juegos. La distribuci6n por direas tfcnicas estardi 
supervisada por un comit6 t6cnico (descrito abajo), la cual se basardi en la experiencia de 
cada instituci6n o su deseo de desarrollar capacidad en un direa t6cnica especffica. La 
validaci6n de materiales seri hecha por ]a organizaci6n encargada de producir el 
material e incluir,5, pruebas con el personal (lue 1o utilizardi como promotores y m6dicos 
comunitarios de todas las instituciones. La firma de asistencia t6cnica proveerd en 
coordinaci6n con ]a instituci6n encargada ie desarrollar el material, gufas y pautas para 
su uso. Las ventajas de este sistemra, ademlis Lie reducir los costos, son: (1) increniento 
de la coordinaci6n entre las organizaciones participantes; (2) iniciar un patr6n de 
asistencia t6cnica recfproca entre ONGs locales; y (3) hard que los programas de 
capacitaci6n sean t6cnicamente consistentes. 

Para el desarrollo tie materiales educacionales para los usuarios o clientes se 
utilizar6d el sistema previarnente descrito. Como la base de clientes de estos programas 
es diversa, es probable clue el nimero tie materiales que necesiten las tres 
organizaciones sea relativamnente voluminoso. Algunos materiales serin especificos para
cada instituci6n, por ejemplo, edLucaci6n en prevenci6n tie SIDA a trav6s de las barberfas 
para ADOPLAFAM. De todos modos, Ia redUcci6n Lie costos puede ser sustancial. 

La ejecuci6n tie las actividades descritas se realizardi a trav6s tie un sub-comit6 
para IEC del Comit6 Inter-illstitucional del Proyecto. Este sub-comit6 incluirai Un 
representante de cada organizaci6n y de la firma Lie asistencia t6cnica. Las 
responsabilidades tie este sub-comit6 incluyen las siguientes acciones: (1) seleccionar las 
areas t6cnicas clue serdn desarrollalas por cada una de las tres instituciones 
implementadoras; (2) revisar y seleccionar los materiales desarrollados con otros 
recursos para la atiaptaci6n y uso en este proyecto; y (3) asignar responsabilidades para 
la revisi6n, adaptaci6n y/o desarrollo del material de capacitaci6n e informaci6n para los 
usuarios. 

b. Educaci6n al PIblico 

La educaci6n p6blica incIlye totIas lns estrategias en los medios de comunicaci6n 
que tengan por objeto informar a la poblaci6n sobre prdicticas para tener buena salud y
la prevenci6n de riesgos y enfermedaties a trav's de promoci6n y publicidad. Esto 
incluiri, todas aquellas actividades (uile utilicen la prensa escrita, espacios radiales y
televisivos, asf como otras formas tie comunicaci6n masiva. La estrategia propuesta para 
el desarrollo de las activitlades promocionales y publicitarias de este proyecto es que 
estos servicios sean prodIIcidos por el sector privado, bajo la direcci6n tie la firma de 
asistencia t6cnica- Las responsabilidatdes ie esta firma itncIuiran la identificaci6n de 
recursos comerciaies, la coordinaci6n con el sub-comit6 t6cnico para identificar las 
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necesidades de las instituciones, la identificaci6n die estrategias y tareas especfficas para 
la firma que sea contratada y la asistencia con la gerencia ie estas actividades. Esto se 
realizara conjuntamente con el personal de comunicaci6n ie cada ONG. El papel 
principal de la firma de asistencia t6cnica es ayudar a las ONGs a aprender a trabajar 
con el sector privado. Se espera que en el ctnrso de Iavida del Proyecto, se cree una red 
con el sector privado que responda a las necesidades de comunicaci6n de las ONGs y les 
permitan a ambos sectores, privado lucrativo y no ILIcrativo, trabajar de manera conjunta 
en el futuro. 

c. Desarrollo de Politica de Salud, Poblaci6n y SIDA 

El papel de IEC en la gcneraci611 ie polfticas ie poblaci6n, salud y la prevenci6n 
de SIDA sera clave al ctumplimiento Lie los objetivos Lie este componente. Una porci6n 
del presupuesto para IEC seri reservada para actividades sobre polfticas. Durante los 
primeros tres afios del proyecto la firma de asistencia t6cnica manejardi, estos fondos 
segfn las necesidades para ptublicaciones del IEC. Desp)I6s de haber revisado los 
resultados de la primera evaluaci6n del Proyecto, se considerarai la posibilidad de pasar 
la responsabilidad para el manejo y uso Lie estos fondos a INSALUD u otra organizaci6n 
que emerja en el irca Lie polfticas. 

D. l)isposici6ncs jvara la ilnl')leientaci6a (lei Proyccto 

1. Disposici6nes Adininistrativas 

a. Rol del Conseio Inter-Institucionial 

El Contratista Institucional y las organizaciones participantes en el Proyecto 
establecerdn un Consejo Inter-institucional con el prop6sito de coordinar los mensajes y 
la campafia publicitaria de IEC, y de asegurarse de clue las actividades de AIDSCAP 
esten bien coordinadas y totalmente integradas dentro de los programas de las ONGs 
locales. El Consejo estardi compuesto por los Directores (o sus representantes 
asignados) de las instituciones ejecutoras del Proyecto (i.e., PROFAMILIA, 
ADOPLAFAM y MUDE), y por las entidades orientadas a la formulaci6n de polfticas 
de salud (i.e., ONAPLAN, INSALUD y SESPAS). El jefe de la Firma Contratista 
Institucional, un representante tie AIDSCAP, y el Oficial del Proyecto ie la USAID y/o 
su representante serdil tambidn mieinbros del Consejo. Las funciones especfficas del 
Consejo sertn: 1) garantizar la coordinaci6n y el iniercambio de informaci6n para cada 
estrategia de entrega ie servicios; 2) asegurar lue el Proyecto sea ejecutado de acuerdo 
con los respectivos planes anUales de trabajo; 3) desarrollar una relaci6n conjunta de 
trabajo con el progrania de AIDSCAP e incorporar gradualmente las actividades de 
prevenci6n de VII-/SIDA dentro ie las actividades bAsicas de sus servicios de PF y de 
CMI y su polftica ie orientaci6n; y 4) estiMLular la formaci6n de sub-comit6s en areas 
t6cnicas tal el IEC. 
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b. Rol de la Firma Contratista 

i. Coordinaci6n Administrativa y 'l'cnica de i Asistencia 

Una de las principales funciones del Contratista Institucional o Firma de 
Asistencia TOcnica serfI ayuLr en la orcjuestaci6n y coordinaci6n Lie his diferentes 
instituciones y actividades del programa que se desarrollen durante la vida del proyecto.
El Contratista Institucional ayudardi en la elaboraci6n de un plan de trabajo anual para
cada instituci6n y en la planificaci6n de sus respectivos requerimientos de ayuda t6cnica. 
Una vez aprobado por la USAID/DR, la Firma de Asistencia T6cnica ayudardi a 
coordinar los planes de trabajo y proveerdi ayuda t6cnica a corto plazo de manera 
oportuna. Un aspecto clave de los servicios del Firma de Asistencia Tcnica sera' 
supervisar las actividades de Informaci6n, Educaci6n y Comunicaci6n lievadas a cabo 
por las ONGs y las entidades orientadas a la formulaci6n de polfticas de poblaci6n y
salud. El IEC conformarai las bases para las directrices y la toma de decisiones bajo el 
P.royecto durante h vida del mismo. 

ii. Mecanismo de Apoo pamra Asistencia Tnica 

El Contratista Institucional seri, responsable de proporcionar un jefe de grupo a 
largo plazo (5 afios), un especialista en comunicaci6n/monitoreo y evaluaci6n en el area 
de Salud (3 aflos), 12 meses de asesorfa Lie corto plazo en planificaci6n financiera y
desarrollo institucional, 24 meses ie asistencia t6cnica ie corto plazo en planificaci6n 
familiar y cuidados de la salud, y 12 meses tie asesorfa Lie corto plazo sobre manejo de 
datos, investigaci6n y estudios especiales. 

Ademais, el Contratista Institucional proveerd cuatro (4) profesionales contratados 
localmente a largo plazo, 84 meses/personas tie asistencia t6cnica a corto plazo, y un 
personal de apoyo administrativo para la operaci6n tie una oficina local. 

iii. Administrador de Sub-donaciones bajo el Proyecto 

El Contratista Institucional serf. responsable del manejo y la administraci6n de 
todas las actividades tie sub-donaciones bajo el Proyecto. Se estima que cuatro sub
donaciones sern requeridas durante ha vida del Proyecto. Catla acuerdo de sub
donaci6n seri, aprobado por la USAID/DR y estardi sujeto a los requerimientos 
referentes a la administraci6n institucional Lie fondos tie Proyectos de donaci6n de la 
A.I.D. La administraci6n de las sub-tionaciones incluira todos los aspectos de 
desembolso de fondos, .adquisicioIles tie bienes y equipos, supervisi6n, monitoreo de las 
actividades de sub-donaciones, y Lie adherencia a las condiciones para una involucraci6n 
significativa segt'n lo definen las regulaciones y normas contenidas en el Manual de la 
A.I.D. No. 13. 
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iv. CoordIinci6ii y Colaboraci6n con AI)SCAI' 

El Contratista Iistitucional integrardi al miximo posible todas las actividades del 
Proyecto relativas al SIDA/VII-I con los programas ie los sub-donatarios del Proyecto.
En adici6n, el Contratista Institucional establecer, una relaci6n estrecha de trabajo con 
los consultores de AIDSCAP y con el personal del programa de AID/W. Tanto el 
Contratista Institucional como el representante local ie AIDSCAP estarin 
estrechamente involucrados en Ia planificaci6n, coordinaci6n y adiinistraci6n del 
componente de SIDA dl Proyecto. Las actividades inherentes a dicha relaci6n incluyen
el desarrollo y aprobaci6n de planes ie trabajo anuales, la coordinaci6n de programas de 
adiestramiento, y el desarrollo e implementaci6n de los foros sobre polfticas relacionados 
al SIDA con la participaci6n de representantes de los sectores pfiblico y privado. Dentro 
de esta iltima funci6n, se anticipa que INSALUD jugar un papel principal en cuanto a 
proveer apoyo institucional. 

V. 	 Resl mollsabilidades en la Presentaci6n ie Iniorines 
a la USAID. 

El Contratista Institutional seri responsable ante la Misi6n ie la USAID en 
cuanto a la ejecuci6n ie todos los aspectos del alcance de trabajo bajo el contrato. La 
oficina dc proycetos do la USAID/Rclpfiblica Dominicana tcndlri t11na particil)aci6n 
significativa en ]a aprobaci6n Lie los planes anuttles de tratbajo del Contratista 
Institucional: Las decisiones que impliquen niveles de fondos del proyecto, personal sub
contratado, y otras decisiones adniinistrativas tie alto calibre ser.'n asimisnio presentadas 
a ]a Misi6n para aprobaci6n/visto btiei segfin Jo indicado en cada caso. 

Los resultados del Proyecto sercin reportados a la Misi6n semi-anualmente, segfin el 
proceso establecido para las Revisiones Semestrales de USAID (SARs). 

vi. 	 Actividadcs de IEC 

El componente Lie Informaci6ni, EdUcaci6n y Conlunicaciones (IEC) del Proyecto
serdi establecido conjuntamente por el Contratista Institucional y las organizaciones
ejecutoras y entidades orientadas en la forniulaci6n Lie polfticas para asegurar la 
propagaci6n efectiva y oportuna Lie los mensajes del Proyecto a la audiencia meta. El 
Contratista Institucional aportar uLM especialista a largo plazo (3 aiios) asf conio 
asistencia t6cnica a corto plazo, seg'i n se requien, y la compra local tie todos los 
materiales y servicios necesarios para ilevar a cabo las canpanlas de publicidad y la 
propagaci6n de informaci6n relativa al Proyecto. La necesidad inminente es mejorar el 
alcance, disposici6n y efectividad tie los prograiMas tie PlF, SMI y de prevenci6n del 
SIDA/VII- lograntdo cambios en la opini6in/percepci6n del publico, y beneficios 
educacionalcs sustanciales tanto para el mercado meta como para la poblaci6n en general. 
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vii. 	 Monitoreo y Evaluaci6n 

El Contratista Institucional ayudari a establecer un sistema de monitoreo y eva
luaci6n para una mejor identificaci6n y orientaci6n de los beneficiarios meta del 
proyecto, contribuirdt a modificar el 6nfasis del programa segfin vayan ocurriendo 
cambios de datos, y servirt como mecanismo para guiar y coordinar el curso de los 
programas de las ONGs clue participan en el Proyecto. El monitoreo y la evaluaci6n 
serdin asimismo utilizadlos para determinar las ecoiniflfas ie escala del proyecto, y para
ayudar 	a establecer incC1ntivos quc motiven a las entidades ejectltoras y las orientadas a 
la forrnIIlaci6n de politicas a colaborar y ayudarse mutuamente para la consecuci6n de 
los resultados y metas del proyecto. 

c. 	 1lan de Adquisiciones 

L. 	 Rcsponsabilidadcs de USAID 

0 	 El dcl plan tie ejecuci6n del proyecto fue disefiado de manera a mantener 
al mm i'()0 las adlu isiciones Lie parte ie la Misi6n; la adquisici6n mts 
significativa serA a contrataci6n del Contratista Institucional o Firma de 
Asistencia Tdcnica, el cual provecra la mayor parte Lie la asistencia t6cnica 
y Sub-donarat a las agencias ejCecutoras las cuales recibiradn fOndos de la 
A.I.D. El Contratista Institucional firmardi los acuerdos con dichas 
agencias con previa aprobaci6n tie la USAID. 

* 	 La fvlisi6n obtendrat tambi6n asistencia t6cnica para la ejecuci6n del 
Proyecto mediante Lin contratista Lie los EE.UU., por un perfodo de cinco 
afios. 

* 	 La Misi6n serit tamlbicn responsable cie elaborar los alcances de trabajo 
para las evaluaciones y las auditorfas contempladas bajo el Proyecto. Las 
auditorfas serdin coordinadas con el Inspector General Regional (RIG) de 
Honduras y contratadas en forma Lie ordenes de trabajo bajo Contratos de 
Cantidades Indefinidas (IQCs) para auditorfa. Las evalhaciones podrain ser 
contratadas ya sea directamente por la USAID o mediante compra de 
servicios bajo contratos ie la A.I.D./W. 

ii. Admuisici6n de Aniiconceptivos y Medicamentos 

Las actividades de los componentes de planificaci6n familiar, salud materno
infantil y prevencicn ieli SIDA gencran una enianda Lie anticonceptivos y medicamentos 
m6dicos equivaleiites a aproximadamente a unos US$4 millones. Los insumos que serin 
adquiridos son los sigUiientes: orales, condones, TCU 380A, tabletas vaginales, 
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antiparasitarios, inyectables, norplant, calcio-supleniento alimenticio infantil, tableta post
menopalsica, multivitainiicos y leche. Las estiniaciones se establecieron en base a un 
anlisis de los datos de consuino hist6rico y saldos existentes en PROFAMILIA y
ADOPLAFAM bajo el "Proyecto Lie Expansi6n de los Servicios de Planificaci6n 
Familiar" asf como en funci6n ie las metas proyectadas para el perfodo 1993-2000. En 
el caso de MUDE, se consideraron unais cifras provisionales basadas en metas de 
cobertura, las cuales deberzln ser vIdtidas peri6dicamente, con el apoyo de ]a firma de 
asistencia t6cnica. 

La organizaci6n responsable para la importaci6n y distribuci6n de anticonceptivos 
acn no ha sido seleccionada. Se ha conteniplado la posibilidad de que se haga a trav(s
de una sola instituci6n, Lie preferencia participante en el Proyecto, clue cuente con la 
experiencia e infraestructura para asumir esta tarea. El objetivo fundamental ( que 
eventualmente las instituciones adqluieran la capacidad y experiencia para importar y
manejar sus propios anticonceptivos e insLImos m6dicos. De las instituciones 
iniplenientadoras, la nica clue cuenta actualimente con esta experiencia es 
PROFAMILIA; 6sta tendri Ln Iuevo allac6n clue perniitirt almacenar el equivalente a
 
6 meses de inventario Le todos los atticonceptivos que requieren todas las instituciones.
 

La decisi6n final para la selecci6n die la instituci6n responsable se hari mediante 
una licitaci6n pfiblica a firmas privadas (IUe oferten servicio de importaci6n y una 
revisi6n detallada Lie la propuesta de PROFAMILIA. USAID, con la colaboraci6n de la 
firma de asistencia t6cnica toniara la decisi6n final. En caso de clue PROFAMILIA no 
sea seleccionada, el contratista proveerd a esta instituci6n col asistencia t6cnica para
fortalecer una capacidad inlstituciotral. En ilingiin ninlntto se deberd perder Lie vista 
clue el 	objetivo final es delegar esta responlsal)ilidad a una ie las institUciones 
implementadoras par que el proyecto sea sostenible una vez finalizado el apoyo de 
USAID. 

d. 	 Plani de Entrcnamicnto (let Pn'oyecto 

El objetivo p~rincipal del Plan Lie Capacitaci6n y Entrenamiento es dotar al 
personal de las organizaciones implementadoras y trabajadores de la salud, de 
conocimientos y habilidades tcnicas y addministrativas, relativas a planificaci6n familiar, 
salud materno-infantil y prevenci6n Lie ETSs y SIDA. 

Los objetivos esl)ecfficos del Plan soIl: 

* 	 Desarrollar el conocimiento y destreza para incrementar en la poblaci6n el 
uso de se'vicios Lie planificaci6n familiar, niaterno infantil y Lie prevencion 
(lel SIDA; 

* 	 Refoizar y actualizar los conocimientos previanlente adquiridos por el
 
personal proveedor y usuario Lie los servicios;
 

04 
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0 Producir programas para reducir los mitos y creencias negativas de los 
trabajadores de la salud y en la opini6n popular sobre la planificaci6n 
familiar y las enfermedades ietransmisi6n sexual y SIDA. 

Metodologia
 

La metodologfa ha ser utilizada es el entrenamiento iecapacitadores, la cual
 
consiste en capacitar y entrenar a grttpo Lie personas part tie cada una
till 	 de ellas 
capacite y cntrcnc a otro grupo die tin nivel ntis bajo, y asf sucesivamente. Esta 
metodologfa incluye el uso de tfcnicas de capacitaci6n para adultos con un fuerte 
comporiente de plarticipaci6n activa en el proceso Lie aprendizaje y una evaluaci6n 
sumativa de cada proceso. ln1ciuirir, ademnis, un seguiimiento a cada curso o jornada 
impartido en miras a reforzar 1o aprendido, el cuial se realizardi con ayuda de un material 
educativo. 

La capacitaci6n estarai dirigida a los trabajadores Lie la salud o proveedores de los 
servicios (mnldicos, enfermeras, farmaceuticos, educadores coinunitarios y promotores) y 
a los usuarios directos Lie estos servicios (mujeres, liombres y adolescentes die zonas 
rurales y urbanos marginales). La capacitaci6n a los trabajadores sociales de la salud 
estara 	orientada no s61o al personal t6cnico de ADOPLAFAM, MUDE y 
PROFAMILIA, sino tambi6n a los recursos humanos de hospitales, clinicas y centros de 
servicios. 

Para los fines arriba sefialados, el Proyecto contempla apoyar la revisi6n de los 
programas de estudios academicos die los centros docentes y universidades del irea de 
medicina, enfermerfa y bioantisis. El objetivo es incluir temas sobre planificaci6n 
familiar y prevenci6n Lie SIDA en la ensefianza Lie estas escuelas. Esta labor ]a realizardi 
INSALUD con el atpoyo Lie ADOPLAFAM y MUDE, las cuales tienen experiencia en 
esta direa. Ademais, algunos hospitales (iLe fUlnciolna conlo centros de ensefianza 
recibiriin apoyo del Proyecto para continuar realizando esta labor con. ]a posibilidad de 
expandirla a un nuimero mayor Lie participantes. Por ejemplo, el Instituto Dominicano 
de Dermatologia, a trav6s de su Centro de Elfermedades ieTransmisi6n Sexual, 
capacitari, a m6dicos residentes, estudiantes tie medicina y enfernieras sobre rn6todos de 
prevenci6n de ETS y SIDA. 

Los cursos principales a realizar bajo el Proyecto son: 
0 	 Plaiificaci6n Familiar; 
0 	 Salud Materno-Infantil; 
* 	 Prevenci6n tie ETS/SIDA; 
• 	 Producci6n Lie lnformaci6n Lie Estadfsticas Nacionales como Instrumento 

para la Toma Lie Decisiones; 
0 Analisis Lie Polftica tie Poblaci6n en SaltId en el Area Administrativa y 

Finaiiciera; 
* Control Lie la Calidad en la Prodtucci6n y Distribuci6n de Servicios de 
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Planificaci6n Familiar, Supervivencia Infantil y ETS/SIDA; 
0 SistemIa tie adqu isici6n ie anticOlcjptivos e ilIsunIOS m6dicos; 
0 Sistema tie Contabilidad por costos. 

La duraci6n de estos cursos fluctua entre dos a cinco dfas, dependiendo del tipo 
de capacitaci6n y los niveles a los que vayan dirigidos. El reclutamiento de los 
participantes lo har cada una ie las instituciones conforme a criterios previamente 
establecidos por cada una y dclpeidiendo dcl tipo de curso. Al iniciar el Proyecto, cada 
instituci6n con el apoyo de la firma de asistencia t6cnica deberai establecer los 
procedimientos de inscripci6n e identificar los criterios de selecci6n. El disefto y 
contenido de los materiales se hart en coordinaci6n coi has agencias a trav6s del Sub
comit6 t6cnico para IEC del Comit6 Inter-Institticional del Proyecto. Durante la vida del 
Proyecto, se disefiania tin banco de datOs incluyendo informaciones sobre cada uno de los 
participantes con el interFs Lie mantener una fuente de recursos humanos capacitados 
disponibles. 

Evaluaci6n 

Para asegurar el cuniplimiento de los objetivos del Proyecto, se lievard, a cabo una 
evaluaci6n sistemi'itica ie cada una tie las formas ie capacitaci6n, evaluando no s6lo 
cantidad sino calidad en el proceso tie ensefianza. I-labraln dos evaluaciones simultineas 
en cada curso o jornIada: una lue niida el conocimiento inicial Lie los participantes, y la 
otra el conocimiento adquirido. Con esta informaci6n se reformular in actividades para 
refozar la capacitaci6n. Sc evaliiart, tambidn, el facilitador o capacitador de cada curso. 

Los resultados de evaltacionles sistemi1ticas servirdn para reajustar el diseflio de 
las capacitaciones y contenidos, y hacer seguimientos que refuercen ciertos temas que la 
evaluaci6n identificarit, con el fin de asegUrar que en cada evento todos los participantes 
logren 	captar Lie 95 a un 100% dc los conocilientos requcridos. 

Actividades 

Para Ilevar a cabo este Plan tie Capacitacikn y Entrenamiento, el Sub-comit6 
Tcnico en IEC con el apoyn de la firma de Asistencia Tcnica ejecutardi las siguientes 
actividades: 

* 	 Disefiar planes Lie capacitaci6n individuales por temas y coordinar los 
recursos dCl Proyecto para el aprovechamiento Lie las instituciones 
invol ucradas. 

0 Identificar a facilitadores conocedores en el tenia y Clue dominen t6cnicas 
de capacitaci6n participativa en nira de obtener los productos finales 
deseazblcs. 

• 	 Desirrollar capacitaciones qluC incorporan cl l)rincipio tie aprendei y hacer 
conio Lin procesO ie adiestramiento. 
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S 	 Disefiar eventos iecapacitaci6n tie foimenten la integraci6n de los grupos 
como parte integral Lie la experiencia dcli estudio. 

e. 	 Arreglos 'ara el Monitoreo y IlEv:alitci6n del Proyccto 

El personal iela USAID/Reptiblica Dominicana que tendri a su cargo el
 
mionitoreo del Proyecto incluirt Lill
contratista de servicios personales (PSC), como 
Gerente del Proyccto, filanlci.do b.jo el proyecto, y el Oficial de Desarrollo 
Multisectorial (GDO) responsable del Proyecto. La compilaci6n de informaci6n relativa 
a monitoreo y evaluaci6n ser. responsabilidad del Contratista Institucional. Todas las 
actividades de evaluaci6n estarin coordinada.Zs Con el Oficial de Evaluaci6n de la Misi6n. 

El 	plan de monitoreo y evalt,ci611 tonla enl consideraci6n la necesidad tie concentrarse 
no niicamente en inSumos y rcsuIltados tie tipo program-ttico, sino tanibien en 
evaluaciones tie impacto y tie sostenibilidad institucional. Como tal, el plan de 
monitoreo y evaluaci6n ilcluye Utna Variedad Lie metodologhts de evauaci6n, tales como 
informes scnIianulaics por componenCte, reVisioncs aulies die proyecto, auditorias 
administrativas, enIcuestas alnuales de pequeiia escala, mna evaluaci6n externa a mediados 
del proyecto, investigaciones operativas y evaluiaciones rdpidas, y auditorfas financieras. 

i. 	 AIcance, Extensi6n, y Programaci6n de las
 
Ev,!u'aciones
 

La mayor fuente ieinformiacion ticmogrliica y tie saltd continuara siendo a 
Encuesta Demogri~fica y ie Salud. Una. ENDESA Ila sido planificada para el afio 1996, 
y otra 	para el 2001 (dcspu6s de la Fecha Final para Completar el Proyecto (FFCP). La 
planificaci6n para la ENDESA del 1996 comenzari en el 1995. Se prestari especial 
atenci6n al refinamiento tie las diferetes categorfas ierespuestas y en afiadir preguntas 
de 	inters programittico las cIalics no1fuerto inlcluidas en encuestas anteriores. Un 
informe preliminar sobre los resultados tie Ia. 	 ser suministrado de 4-6encuesta debera 
meses luego ieterminado el trabajo en el campo, y el informe final con una base de 
datos limpia dentro tie nueve meses despuLIs del tralbajo en el campo. 

Una evaluaci6n a metijados del proyecto o intermedia serd condiucida en 1996 
para coincidir con la pr6ximo ENDESA. Esto permitiri el uso ielos datos de la 
ENDESA para analizar los resUltados Lie las intervenicioneq (lei Proyecto; por ejemplo, la 
posibilidad ierealizar muestreos en las 'ireas del Proyecto, afiadir m6dulos 
suplementarios en Ivreas rrIiales seleccionatdas para medir la densidad Lie los servicios, 
y/o afiadir preguntas dirigidas en .1reas ieinter6s program-6itico especial. El costo 
marginal al afladir estas actividades a Ia ENDESA deberi ser menor que si se Ilevaran a 
cabo actividaIes por separado, y los n16dulos LIeberin organizarse de IoLo que no 
decaiga la calidad global Lie los datos obtetnilos. 

http:coordinada.Zs
http:filanlci.do
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La evaluaci6n ie los tres componentes ie entrega ie servicios del proyetto incluird, sin 
estar limitada a, lo siguiente: 

* 	 Planificaci6n familiar: Exposici6n a mensajes publicitarios; conociniento 
apropiado sobre c6mo utilizar anticonceptivos orales; conocimientos y 
rumores asociados coil DIUs; 

0 Salud infantil: Exposici6n a mensajes publicitarios; conocirniento de los 
beneficios de It lactalcia materna exclusiva; conocimiento de los intervalos 
y el nfimero de vacunaciones; 

0 SIDA/ETSs: Exposici6n a niensajes publicitarios; conocimiento sobre la 
transmisi6n y prevenci6n de la infecci6n; uso de condones entre hombres y
mujeres solteros con edades por d-'bajo de 25 afios. 

f. 	 Plan de Implementaci6ii del Proecdo 

Las actividades del PPFS estlul contempladas a realizarse en un perfodo de siete 
(7) afios. La implementaci6n del Proyecto se ha estimado por fines estrategicos en 
funci6n de tres etapas: (1) consolidacin Lie experienlcias ejecutorias y eficientizaci6n Lie 
la capacidad institucional instalada; (2) expansi6n ic cobertura geogrdfica y poblacional; 
y (3) consolidaci6n de los logros del Proyecto. 

La primera etapa de implementaci6n tendrd Una duraci6n de dos (2) afios; y la 
segunda etapa tendrd una dluraci6l Cie cuatro (4) afios. En el tercer aflo se realizardi una 
evaluaci6n intermedia del PPFS y a tercera Elcuesta Deinogrdifica y ie Salud 
(ENDESA-1996). Ambos resultadOs se utilizarLin para programar las acciones anuales 
de expansi6n de cobertura geografica y pobhlacional de cada instituci6n e identificar 
problemas en el proceso de ejecuci6n para hacer los correctivos que sean necesarios. La 
etapa tres tendrd una dluraci6n dc Lin afo durante el cual se consolidarin las estrategias 
y acciones para la sostenibilidad del Proyecto y se ejecutari la evaluaci6n final del 
mismo. A continuaci6n se entumeran las actividades generales para cada una de las tres 
etapas de implementaci6n tlel Proyecto. 

1. 	 Etaia 1: Consolidaci6n de Experiencias Ejecutorias y 
Eficieniizaci6n de Capacidad Iistitiicional Instalkdah (dos aijos) 

Actividades Gencrales: 

0 	 Conlformar el Coi it6tII ter-I lstitu cional para el PPFS. 
• 	 Disefiar los mecanismos tie coordinaci6n y colaboraci6n 

inter-instit iici ona; 
0 	 Fortalccer concepto de panificaci6n estrat6gica de las 

instituciones y apoyarlas en el disefio ie tin plan de trabajo 
anual conforine a su grado Lie Inadurez institucional; 
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0 Disefmar e iniciar la implementaci6n del plan de monitoreo y 
evaluaci6n (lcl Proyecto, inclUye la elaboracion de reportes 
seniianluaies, revisi6n anual del Proyecto, cncuestas anuales 
sobre conocimientos, actitudes y prficticas, definici6n de 
investigaciones operativas, aiditorfas financieras, etc.; 

0 Disefiar e imnplementar las estrategias y actividades del 
componente IEC, que incluye la capacitaci6n al personal 
inlstitutional; 

0 	 Disefiar e implenicmntar las estrategias y actividades del 
componente de prevencion tie ETS y SIDA ("buy-in" con 
AIDSCAP); 

• 	 Asistencia t6cnica a ONAPLAN en la formulaci6n del 
anteproyecto tie la polftica de poblaci6n y continuaci6n del 
Banco tie Estadfsticas Socio-demogrificas; 

0 	 Asistencia t6cnica para el fortaleciniento administrativo y 
financiero tie ADOPLAFAM, MUDE, PROFAMILIA e 
INSALUD (incIuye estrategias tie sostenibilidad); 

• 	 Disefiar detalladamente el programa tie capacitaci6n y 
entrenainiento del PFS; 

0 	 Disefiar los manuales y procedimientos del sistenia de 
distribuci6n tie anticonceptivos tiel PPFS y capacitaci6n al 
personal tie ADOPLAFAM, MUDE y PROFAMILIA sobre 
los mismos; 

* 	 Asistencia t6cnica a ADOPLAFAM, MUDE, PROFAMILIA 
e INSALUD para la instalaci6n tie sisternas tie contabilidad 
por costos; 

0 Disefiar e imprinir los materiales de lEC; 
0 Capacitar al personal tie las instituciones en planificaci6n 

familiar, saiui materno-infiantil y prevencidn tie ETS y SIDA; 
• 	 Realizar acuertdos para el "buy-in" con DHS e iniciar los 

preparativos para la ENDESA 1996 y a evaluaci6n 
internicdia del Proyecto; 

0 	 Realizar acuerdo para el "buy-in" con SOMARC y disefio de 
plan tie activitiaties para el mercadeo social. 

2. 	 Etawn !1: Exlinsi6n Cobertura Gcogra1ica y l1olacional y 
l)leaci6n ie Resimnsabilidades a las ONGs (Evaluaci6n 
Intermedia y ENI)ESA 1996) (cuatro aifios) 

Actividlades Generales: 

* Ejecu tar la Cvaiuaci6n internIedia;
 
0 
 Realizar Encuesta Demogrdfica y de Salud (ENDESA-1996); 
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0 	 Presentar los resultados ie las investigaciones operativas del 
PPFIS por INSALUD; 

* 	 Realizar los ajustes en la prograinaci6n global del Proyecto 
conforme a los resultados de la evaluaci6n intermedia, la 
ENDESA 1996 y las investigaciones operativas, y revisi6n de 
la programaci6n alual por instituci6ii conforme a estos 
resultldos para expandir la cobertura geogrdifica y 
lpoblacional; 

0 	 Fortalecer las estrategias ie coordinaci.n y colaboraci6n del 
Coinite Inlter-Institucional, y delegaci6n de responsabilidades 
a INSALUD; 

0 	 Dar scguimiento al plall de ionitorco y evaltaci6n del 
Proyecto; 

* 	 Dar seguimiento a las actividades para el fortalecimiento de 
]a capacittd administrativa y financiera de las instituciones. 

3. 	 Etapa II: Consolidaci6n de los Logros (lei Proyeco y Acciones cIe 

Sostenibilidad (cl iProyecto y Evaluici6n Final (I afio) 

Actividaldes Generales: 

0 	 Monitorear las estrategias y acciones de sostenibilidad del 
Proyecto para asegurar su continuidad una vez finalizado el 
Proyceto; 

0 	 Delegar progresivamente las responsabilidades de ]a firma de 
Asistencia T6cnica a las instituciones; 

* 	 Prograinar y ejecLItar la evaluaci6n final del Proyecto. 

g. 	 Convcnio de Stnbdonaciones con his Ou'ganizaci6n Elecutoras 
(llPru'ecto y con his Entidades Orientaclas a Ia
lFormtulaci6n dle lPolificas 

Los arreglos para conpletar y firilts las siubdonaciones del Proyecto con las 
entidades ejecutoras (PROFAMILIA, ADOPLAFAM y MUDE) y con una de las 
entidades orientadas a Ialtformu laci6n de polfticas (INSALUD) seri.n responsabilidad y 
una primera prioridad para el Contratista Institucional. La oficina de USAID aprobardi 
cada subdonaci6n y las respectivas condiciones y convenios ie cada documento. 

Para el componente de Concientizaci6n y Prevenci61l del SIDA del Proyecto, el 
Contratista Instittuciq.tl sert resl)onsalble tlulbiell tic proveer las stLbdonlalciotnes seguIn 
sean aprobadas poIr USAiD y en coljunto con AIDSCAI' con el cual se hardi un contrato 
de compra de servicios de asistencia t6cnica pira Ilevar a cabo las actividades de 

http:Instittuciq.tl
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concientizaci6n y prevenci6n del SIDA.
 

E. PLAN FINANCIERO Y ESTIMADO DE COSTOS 

1. .Presupuestodl Proyecto y Plan de Pagos por Ila A.I.D. 

El Proyecto iel'lanificaci6n Familiar y Salud consiste en Servicios dePlanificaci6n Familiar y Servicios de Salud, Prevenci6n del SIDA, Normas y Estdindaresde Politica de Salud, Promoci6n y Comunicucikn soI)re 1a Salud, y EncuestasDemograficas y die Satlud; inclUyCndo asistencia t6cnica, monitoreo del proyecto, ycontrol y manejo de los fondos necesarios para la implementaci6n del Proyecto. ElProyecto proveeral tamb,6n financiamiento parcial para Ils auditorfas que seanejecutadas por firmas independientes de CPAs (a ser aprobadas por el Inspector GeneralRegional tie IlA.I.D.) realizadas a lls ONGs participantes para asegurar que se cumplacon las directrices Lie ]a A.I.D. Tambi6 seran financiadas bajo el Proyecto dos
 
evaluaciones.
 

Debido a queIla estrategia ieimplementaci6n del Proyecto iniplica lacontrataci6n ieun Contratista Institucional para canalizar fondos y monitorear lasactividades Lie las ONGs, la USAID (inicamente serdt responsable directamente de laadministraci6n del contrato, de los diferentes contratos por servicios que se consideran elm6todo nris eficiente para obtener parte ieliasistencia tfcnica especializada ("buyins"), un contratista icsCrvicio i)crsonial, y de Ill adqutisici6l Lie ilslnios ieplanilicaci6nfamiliar y productos para Iasalud. La firma ieCPA elegida por las ONGs deberi ser
aprobada por el Inspector General Regional de la A.I.D. antes de iniciar la auditorfa.
 

El monto total del Proyecto para cubrir las actividades durante los siete afioscompletos se estima en $44,245 millones. De esta suma, la A.I.D. contribuirdi con$26,595 millones, o aproxinitidamente un 60% del total del Proyecto. Cada componentedel ProyCecto y su costo se muestran en el Cuadro I, taito el aporte de la A.I.D. comoaporte Lie la contrapartida. Los insLimos del Proyecto se 
el 

presentan en el Cuadro II. 

2. M6(odos de l lementaci6ii y Financi.mieto 

Los servicios ieLIn Contratista Iistitucional (Firma Lie Asistencia T6cnica),contratados mediante abierta y libre competencia, proveerain manejo y addministraci6n delas sub-donaciones a las ONGs qlue Ilevarin a cabo cl grueso de Ia implementaci6n delProyecto. En adici6n al contratista institucional principal, el Proyecto proveerdi fondospara contrato iecompra de servicios tie sistencia t6cnicl y la adquisici6n de insumos deplanificaci6n familiar. SC IarId un contrato importante die compra de servicios alprogralmM de AIDSCAP para lograr los objetivos del Proyecto bajo el componente deprevenci6n del SIDA/VII-I. Jodos los desembolsos realizads al Contratista 
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Institucional serain en d61ares ielos Estados Unidos y el contratista efectuarai los 
desembolsos a los sub-donatarios en pesos dominicanos segfin 1a tasa tie cambio vigente. 

3. ReIutisitos paira Audilorias e InlIrmes 

El Contratista Institucional tendrdi a su cargo el monitoreo del trabajo, la remisi6n 
de informes, y los desembolsos pam-r las cuatro sub-donaciones a las organizaciones 
dominicanas ejecutoras y a las entidades orientadas a la formulaci6n tie polfticas, asf 
corno de proveer la mayor parte iela asistencia t6cnica para estos prop6sitos. El 
Contratista Institucional scrat responsable ieIlevar a cabo o de contratar, segfn fuese 
necesario, toda la Cvaluaci6n institucional retclierida por la A.I.D. antes de efectuar 
cualqt:'er desembolso dIe lIs sub-donaciones a las instituciones bajo el Proyecto. La 
Misi6n de IatJSAID estar-t linlitada a emitir informes y monitorear las actividades del 
Contratista Instittcionatl, los contratos iecompara de servicios para asistencia t6cnica y 
la adquisici6n CIe insumos de planificaci6n familiar y los respectivo: informes. 

Las ONGs ejecutoras dcl Proyecto y lIs orientadas a Ia formullaci6n de polfticas 
asf como las entidades gubernaimentalCs tcndr1in la rcsl)onsabilidad bisica de hacer 
auditorfas 'tsus respectivos prograias de acuerdo con lIs prtcticas aceptalas de 
contabilidad y aulitorfa y con Iaaprobaci6n de Ia A.I.D. El Contratista Institucional 
deberd nionitorear cl cuinplimicnto de parte de Ias entidatdCs del Proyccto con las 
recomendaciones y los 'eqiuerimientos Lie Ia auditoria. La Misi6n prepararai auditorfas 
no federales a cada organizaci6n participante, lIas cuales seriin supervisadas por el 
RIG/-Ionduras, scgin se retluiera. El Proyecto proveera, una proporci6n de los fondos 
para cubrir una parte de los Costos iea ditorfa al Proyecto, siendo la mayorfa de estos 
costos cubiertos por las ONGs y las agencias gubernamentales. 

4. Costos Rtcurrentes 

Durante el desarrollo dcl Proyecto de Planificaci6n Familiar y Salud el comit6 de 
formulaci6n del Proyecto ha prestado particular inter6s en desarrollar m6todos para el 
auto-financiamiento de los costos recurrentes. Como es dIe esperarse, la habilidad para 
hacer esto varfa significativamente de una organizacion a otra. Se han realizado 
esfuerzos especiales para mantener los presupuestos al mfninio a modo de evitar en lo 
posible ]I creaci6n de actividades a niveles no sostenibles. Con el prop6sito de definir 
los costos rCcurrentes de cada entidad local participante, se estima que todos los costos 
operacionales qie est6n directamente relacionados a las actividades ieplanificaci6n 
familiar, salud materno-infantil y prevenci6n diel SIDA, scrin consideradas como costos 
recurrentes que deben ser cLI1iertos dCsp)u6s de I,-a fecha de terminaci6n del proyecto. 

El Manual No. 3 te flaA.I.D., Secci6n 3.D., provee directrices para los proyectos no
comerciales, como en el cso tie las Org.nizaciones implementadoras que participan en 
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este proyecto, en donde se expresa clue "Ia necesidad de ayuda externa indica que el
'valor' del proyecto no puede medirse de acuerdo a los cargos u otros ingresos 
financieros que este genere o recaude. Mas bien, su 'valor' reside en los beneficios que 
este origine para la sociedad en general; tales beneficios piblicos, mas que un valor 
financiero, constituyen la justificaci6n del proyecto." No obstante lo anterior, la Misi6n 
prestardi su ayuda para elevar al nuiximo litauto-suficiencia de cada organizaci6n. Sin 
embargo, se anticipa que al final del proyecto cada organizaci6n recluerir, de fuentes 
suplementarias para cubrir SLIS compromisos de costos operacionales, pero que cada 
organizaci6n tendr a capacidad die captar recursos suficientes ya sea del GORD, a 
trav6s de fuentes locales y generacidn ieingresos, o Lie parte de la comunidad para 
desarrollo internacional. 
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FAMILY PLANNING AND IIEALIIl PROJECT 
TABLE I: FINANCIAL PLAN AND COST ESIIMAIES SUMMARY
 

(US$000)
 

Description AID AID TOTAL COUNIER
 
FX LC AID LC FICLC IOTAL
 

............................-------------------------------------------------------

1. PROVISION OF SERVICES 2.110 7,483 9,593 11,445 64 21,102
 

PROFAMILIA
 

1. Mat. Equip. 1,862 1,862 2.606 64 4,532
2. Training 318 318 318
 
3. Project Support 3,520 3,520 5,352 8.872 

NUDE 

1.Iat. Equip. 188 59 247 10 257
 
2. Training 47 47 5 52 
3. Project Support 1,340 1,340 1,607 2,947
 

ADOPLAFAM
 

1. lat. Equip. 60 43 103 68 171 
2. Training 105 105 32 137 
3. Project Support 2,051 2,051 1,765 3,816
 

I. AIDS/IiIV PREVENTION 8,400 0 8,400 5,250 0 13,650
 

Ill. IL(IINI oAI.A I'.IAIII. 6,770 0 6,770 0 416 7,186 

Institutional Contract 5,150 5,150 416 5,566
 
Buy-Ins 905 905 905
 
USPSC 715 715 
 715
 

IV. POLICY DIALOGUE/SUPPORT 148 1,284 1,432 475 0 1,907
 

IIISALUD
 

I.Iat. Equip. 43 43 19 62 
2. Training 190 190 80 270
 
3. Project Support 692 692 117 809 

ONAPLAII 

1. lat. [lUlp. 0 14 14 
2. Iraingi 402 402 402 
3. Project Support 0 245 245
 

SESPAS
 

1. lechnical Assistdnce 105 105 
 105
 

V. AUDIT 0 200 200 0 0 200
 

VI. LVALUAIIOIH 200 0 200 0 
 0 200 

T...0......A...L..17,62...........967.....26,595......17,170.......4..0...44...245..
 
T 0 1 A L 17,628 8,967 26,595 17,170 480 44,245
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FAMILY PLANNING AND HEALTH PROJECT
 

TABLE III: COST BY YEARS OF OBLIGATION
 

(USSO00)
 

YEAR 1 YEAR 2 YEAR 3 YEAR 4 YEAR 5 YEAR 6 YEAR 7 
 TOTAL GRAND
 
.COMPONENT AID COUNTER AID COUNTER 
 AID COUNTER AID COUNTER AID COUNTER AID COUNTER 
 AID COUNTER AID COUNTER TOTAL
 

I. 	PROVISION OF SERVICES
 

t 

PROFAMILIA 

NUDE 

ADOPLAFAM 

COMMODITIES (NON-ADD) 

915 

165 

250 

(103) 

536 

67 

173 

0 

1,225 

222 

261 

(283) 

639 

138 

237 

0 

982 

219 

346 

(508) 

824 

198 

246 

0 

740 

256 

363 

(616) 

1,128 

240 

247 

0 

824 

251 

336 

(724) 

1,253 

295 

299 

0 

602 

253 

346 

(844) 

1,619 

334 

319 

0 

412 

268 

357 

(943) 

2,023 

350 

344 

0 

5,700 

1,634 

2,259 

(4,021) 

8,022 

1,622 

1,865 

0 

13,722 

3,256 

4,124 

(4,021) 

SUB-TOTAL 1,330 776 1,708 1,014 1,547 1,268 1,359 1,615 1,411 1,8-47 1,201 2,272 1,037 2,717 9,593 11,509 21,102 

I. AIDS/HIV PREVENTION 1,200 750 1,200 750 1,200 750 1,200 750 1,200 750 1,200 750 1,200 750 8,400 5,250 13,650 

IlI.TECHNICAL ASSISTANCE 
INST. CONTRACT* 
BUY-INS 

1,055 

705 
0 

0 
1,250 

0 
416 

0 
1,200" 
200 

0 

0 
1,200 

0 
0 

0 
445 

0 
0 

0 
0 

0 
0 

0 
0 

0 
0 

0 
5,150 

905 
416 

0 
5,566 

905 
USPSC 320 0 0 0 140 0 130 0 125 0 0 0 0 0 715 0 715 

SUB-TOTAL 2,080 0 1,250 416 1,540 0 1,330 0 570 0 0 0 0 0 6,770 416 7,186 

IV. POLICY DIALOGUE/SUPPORT 

INSALUD 138 16 120 17 122 21 124 37 132 40 140 42 149 43 925 216 1141 
ONAPLAN 

SESPAS -

94 

15 

37 

0 

103 

15 

37 

0 

50 

15 

37 

0 

35 

15 

37 

0 

39 

15 

37 

0 

42 

15 

37 
0 

39 

15 

37 

0 

402 

105 

259 

0 

661 

105. 

SUB-TOTAL 247 53 238 54 187 58 174 74 186 77 197 79 203 80 1,432 475 1,907 

V. AUDIT 0 0 30 0 30 0 30 0 30 0 30 0 50 0 200 0 200 

VI.EVALUATION 0 0 0 0 100 0 0 0 0 0 0 0 100 0 200 0 200 

1 ------------------------------------------
TOTAL 4857 1579 4426 2234 • 4604 2076 4093 
 2439 3397 2674 2628 3101 
 2590 3547 26595 17650 44245
 

* First year counterpart for PROFAMILIA includes $64,000 in HCLC; also f416,000 in HCLC for IC in Year 2.
 
Only technicaL assistance to be provided by the Institutional Contractor to SESPAS
 


