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Estrategia de cooperacién con Costa Rica

La cooperacion OPS/OMS (2002-2003)

4.1 Proyectos de cooperacion

Las prioridades de la cooperacion técnica se sustentaron en las Orientaciones Estratégicas y
Programaticas de la Organizacion, en las areas prioritarias definidas en el Plan Nacional de
Desarrollo Econdmico, en los compromisos centroamericanos, los acuerdos internacionales y
en el esfuerzo de alcanzar la meta de Salud para Todos.

Con el fin de responder a dichas necesidades, fueron incorporados en las prioridades de tra-
bajo bianual (BPB) 2002-2003, seis proyectos: Gestién y Coordinacion de la Cooperacion Téc-
nica, Desarrollo de Politicas Publicas en Salud, Desarrollo de Sistemas y Servicios de Salud,
Salud de la Poblacion y la Familia, Prevencién y Control de Enfermedades y Proteccion y De-
sarrollo del Ambiente. Adicionalmente, la Representacion es sede de los siguientes proyectos
sub-regionales: Mujer, Salud y Desarrollo, Preparativos para Desastres y Roll Back Malaria.

Con el cambio de gobierno y de autoridades del sector en mayo de 2002, y a partir de varias
consultas realizadas con las nuevas autoridades, el programa de cooperacion de la Represen-
tacion dio prioridad a los siguientes procesos sustantivos:

+  Finalizacién del andlisis sectorial de agua potable y saneamiento.

+  Formulacién del Analisis sectorial en salud.

+  Formulacién de la Politica Nacional de Salud 2002-2006 y la Agenda Sanitaria Concerta-
da 2002-2006.

*  Revision del sistema y de los métodos en vigilancia de la salud y andlisis de situacion de
salud, que incluyé el inicio de una serie de publicaciones técnicas.

+  Seguimiento a la medicion de las funciones esenciales de salud publica y a la elaboracion
de cuentas nacionales en salud.

+ También se atendieron solicitudes de cooperacion prioritarias para el pais: violencia,
VHI/SIDA, migracion, radioterapia, situaciones de desastres y otras.

Para atender estas prioridades nacionales de cooperacion, la Representacion de OPS en Cos-
ta Rica desarroll6 esfuerzos importantes en todos sus proyectos en la movilizacion de recur-
s0s nacionales y externos, financieros, humanos, administrativos y tecnologicos, que facilita-
ron una accion multidisciplinaria.

A continuacién se presenta un resumen de las actividades méas importantes por proyectos.

Proyecto Desarrollo de Politicas Publicas en Salud

Durante este periodo, se apoy? el desarrollo de la capacidad nacional de analisis en salud pa-
ra la formulacion de politicas y la toma de decisiones con enfoque de equidad. El pais dispo-
ne de los documentos de Politica Nacional de Salud y la Agenda Sanitaria Concertada 2002-
2006, basados en un andlisis de la situacion de salud y del sector que involucrd a diversos
actores.
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Por otra parte, se cuenta con los resultados de la medicién de las Funciones Esenciales de
Salud Publica, las cuales son base para el fortalecimiento del rol rector del Ministerio de Sa-
lud.

En la gestion de cooperacion técnica del periodo destaca: el apoyo al proceso de elaboracion
del Analisis Sectorial de Salud; la cooperacién en el proceso de adaptacion de los instrumen-
tos de las FESP para la medicién a nivel subnacional; la continuacion del fortalecimiento de
las capacidades y competencias del Ministerio de Salud y CCSS en epidemiologia de los pro-
gramas (dengue, tuberculosis, chagas, malaria) y de las capacidades institucionales para el
andlisis de la situacion de salud.

Desarrollo de Sistemas y Servicios de Salud

Durante los ultimos tres periodos de Gobierno y en el marco de la Reforma del Estado, el prin-
cipal esfuerzo del sistema de salud ha estado centrado en la Reforma Sectorial, cuyos cuatro
componentes se han desarrollado como proyectos: Desarrollo de la Rectoria del Ministerio de
Salud, Readecuacion del Modelo de Atencion en Salud, Modificacion en el Sistema de Asigna-
cion de Recursos Financieros y Fortalecimiento de la CCSS para atender la salud de las per-
sonas.

La OPS/OMS ha colaborado con la reforma sectorial mediante un proceso de cooperacién téc-
nica continuo negociado y concertado con el pais, cuyas principales lineas han sido las si-
guientes:

+  Fortalecimiento de la Rectoria Ministerial

* Readecuacion del modelo de atencion integral a la salud.

Proyecto Salud de la Poblacion y la Familia

El proyecto se orient6 principalmente al desarrollo de la capacidad nacional para integrar y eje-
cutar acciones intra e intersectoriales para la promocion de la salud.

La cooperacion de OPS/OMS se ha orientado a apoyar al Ministerio de Salud, a la Caja Cos-
tarricense de Seguro Social (CCSS), asi como a otras instituciones dentro y fuera del sector,
como el Instituto de Alcoholismo y Farmacodependencia (IAFA), universidades, gobiernos lo-
cales, ONG's, entre otras.

Destaca en este periodo, la inclusion como area de intervencion en la Politica Nacional 2002-
20086, las politicas publicas saludables, participacién social, fomento de estilos de vida saluda-
ble y seguridad alimentaria y nutricional; igualmente, se identificaron otras areas prioritarias
relacionadas a la salud de la nifiez y la adolescencia, personas adultas mayores, salud men-
tal, violencia intrafamiliar y la salud sexual y reproductiva. La promocién de la salud es parte
de los diez compromisos del sector consignados en la Agenda Sanitaria Concertada 2002-
2006.
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Por otra parte, el pais cuenta con un plan nacional para la Reduccion de la Mortalidad Infan-
til y la Prevencién de la Mortalidad Materna 2002-2006, cuyo seguimiento y monitoreo lo de-
sarrollan el Comité Nacional de Mortalidad Infantil (CONAMI) y los comités locales (COLAMI).
En el campo de alimentacion y nutricion el INCAP brindado cooperacion técnica en tres areas:
seguridad alimentaria y nutricional en el nivel local (SAN), micronutrientes y evaluacion de in-
tervenciones nutricionales.

Otro apoyo importante fue el desarrollo de una investigacion sobre promocion y participacion
de los hombres en la salud sexual y reproductiva, que permitira el desarrollo de 2 modelos al-
ternativos, uno en lugares de trabajo de recreo y otro en servicios de salud. Igualmente se ela-
boraran protocolos, pautas y metodologias.

Destaca en este periodo el desarrollo de la estrategia de SAN local en seis municipios inter-
fronterizos, dentro de los mas rezagados socialmente: Talamanca, Coto Brus, Corredores y
Buenos Aires en la zona sur y Upala y Los Chiles en la zona norte.

Proyecto Prevencion y Control de Enfermedades

En la gestion de cooperacion técnica del periodo se destaca la realizacion del taller nacional
de identificacion de prioridades en la investigacion en enfermedades transmisibles, el cual dio
como resultado la formulacién de cinco proyectos de investigacidn en areas tematicas que
ayudaran a dar respuestas a problemas de salud publica.

También se definié un plan nacional de vigilancia y control de enfermedades emergentes y ree-
mergentes consensuado por la comision nacional.

El pais inicié tres areas piloto de intervencion para el mejoramiento de la calidad de la aten-
cion en hipertension, que permitira identificar areas criticas y cambios necesarios para obte-
ner mejores resultados en el control de esta enfermedad.

Otro avance es la definicion de los contenidos tematicos del Programa Nacional del Fomento
de la Salud Cardiovascular e inicio de la implementacion en los componentes de factores pro-
tectores, vigilancia y servicios de salud.

También el pais empezd el proyecto de mejoramiento de la calidad del Registro Nacional de
Tumores que servira de base para el direccionamiento de la agenda nacional de cancer.

Proyecto Vigilancia de la Salud

La cooperacion técnica apoy6 el desarrollo del Plan de capacitacion en epidemiologia para los
niveles locales (Ministerio de Salud, CCSS, UCR) el cual comenzd a ejecutarse en las regio-
nes: Pacifico Central, Huetar Atlantica y Brunca.

Igualmente se apoyo al pais en la elaboracion y ejecucién del plan de accion nacional corres-
pondiente al Proyecto de Reconstruccion de los Sistemas de Salud Publica Post-Mitch (Minis-
terio de Salud, CCSS, INCIENSA, CDC, APHL, OPS). Incluy¢ la elaboracion de una propues-
ta del sistema de vigilancia epidemioldgica, el andlisis, disefio y desarrollo del sistema nacio-

61



62

Estrategia de cooperacién con Costa Rica

nal de informacion, en una primera etapa en la Region Pacifico Central. También comprendio
la formacion de epidemidlogos de campo y el fortalecimiento de la vigilancia basada en labo-
ratorios de salud publica.

Otras acciones apoyadas por la cooperacion técnica fueron la ejecucion del Plan de Accion del
Proyecto de Fortalecimiento del programa nacional de prevencion de EDA-Colera; de dos Pro-
yectos de atencion al VIH-SIDA,; la evaluacién externa del Programa Nacional de Enfermeda-
des Inmunoprevenibles y apoyo al disefio, implementacion y evaluacién de la Jornada Nacio-
nal de vacunacion contra sarampion y rubéola.

Ademas, se brind6 apoyo al desarrollo de una comisién nacional de cancer y a la elaboracion
por parte de ésta del plan nacional de cancer, asi como, la elaboracion y evaluacion de planes
de accion y proyectos para la prevencion y control de enfermedades transmisibles prioritarias
(dengue, malaria, leptospirosis, hantavirus, diarreas).

Proteccion y Desarrollo del Ambiente

El Instituto Costarricense de Acueductos y Alcantarillados (AyA) con el apoyo técnico de la Or-
ganizacion realizé el Andlisis Sectorial de Agua Potable y Saneamiento (ASAPS).

En el mejoramiento de las condiciones de salud y del ambiente en el pais, destaca los resul-
tados del proyecto “Aspectos Ocupacionales y Ambientales de la Exposicion a Plaguicidas en
el Istmo Centroamericano, PLAGSALUD”, como son: la incorporacion del componente de pla-
guicidas en el sistema nacional de vigilancia epidemiolégica, asi como la insercion en el curri-
culo de ensefianza basica y media de contenidos sobre riesgos y efectos por el uso de los pla-
guicidas con énfasis en alternativas mas saludables y sostenibles.

Igualmente se apoy6 a las autoridades en la revisién y actualizacion de las informaciones re-
lativas a la cobertura de los servicios de agua potable y saneamiento en Costa Rica, para dar
apoyo a la “Evaluacion 2000 de Agua Potable y Saneamiento de las Américas”.

Finalmente se cooper6 en la “Evaluacion Regional del Manejo de los Residuos Sélidos Muni-
cipales” y lo relativo a la evaluacion local sobre el mismo tema, para la cual se esta preparan-
do una base de datos nacional a ser insertada en la base de datos regional, que posibilitara
compartir y divulgar la informacion generada en el pais.

Proyectos subregionales

Violencia intrafamiliar y equidad de género en salud en Centroamérica

En el periodo 2000-2003 destaca la implementacion de dos proyectos: “Modelo de Atencion a
la Violencia Intrafamiliar - Estado y Sociedad Civil” y “Reduciendo las Iniquidades de Género
en Salud en Centroamérica.”

El impacto de la cooperacion se puede resumir de la siguiente manera:
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- Leyes y politicas sobre violencia intrafamiliar desarrolladas en Centroamérica.

- Mayor denuncia de la violencia intrafamiliar (160,000) e insercion del tema en medios de
comunicacion masiva.

- Personal de distintos sectores capacitado en los paises.

- Comités nacionales e intersectoriales formados para monitorear la violencia intrafamiliar.

- El sector salud inicia la revision de casos de violencia intrafamiliar.

- Referencias y contrarreferencias de los casos de violencia intrafamiliar mejoradas.

El proyecto “Reduciendo las Iniquidades de Género en Salud en Centroamérica” tiene 5 ejes
de cooperacion: la ampliacién de modelos de atencion a la salud de la muijer; el desarrollo de
indicadores de género en salud; el monitoreo de la equidad de género en la reforma sectorial;
la horizontalizacion del enfoque de género en la cooperacion técnica de OPS vy la disemina-
cion de informacion sobre género y salud.

Adicionalmente a la implementacion de este proyecto, se establecio una estrecha coordinacion
subregional con el proyecto “Involucramiento de los Hombres en la Salud Sexual y Reproduc-
tiva”.

Proyecto Hacer Retroceder la Malaria (Roll Back Malaria)

En 1998 la OMS lanzé esta iniciativa y en Diciembre de 2001, una reunién celebrada en San-
to Domingo, Republica Dominicana, se anunci6 su implementacion para las Américas. La ini-
ciativa se desarrolla en dos grandes grupos de paises: Amazdnicos y Mesoamérica, esta Ulti-
ma representada por Centroamérica, México, Haiti y Republica Dominicana.

Logros en Mesoamérica :

- Las autoridades de salud ha puesto una mayor atencion al problema de la malaria y para
ello ha contribuido no sdlo RBM, sino también la situacion coyuntural con el lanzamiento
del FG.

- Se ha impulsado un andlisis de la informacion a nivel de localidad e incorporado a los epi-
demidlogos locales en el andlisis de la informacion.

- Se haimpulsado el fortalecimiento de la red de diagndstico de laboratorio.

- Se ha promovido la elaboracién de proyectos operativos que ha permitido ser un instru-
mento no sélo para una mejor caracterizacion del problema sino también para la movili-
zacién de recursos. Estos planes han tenido un impacto positivo (ej. Montecristi en Dor,
luego contribuir con el 30% de los casos de malaria, hoy dia da un aporte del 6,0%)

- Se ha tenido una activa participacion en la elaboracion de las propuestas del FG.

- Se esta promoviendo un enfoque integral de malaria.

- Se establecio en Panama el protocolo para estudios en vivo de resistencia del P falcipa-
rum a los medicamentos.

- Se esta apoyando a los paises que lograron ganar las propuestas con el Fondo Global,
los aspectos relacionados con la implementacion de las propuestas.
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Equipo subregional del Programa de Desastres (PED)

El programa a través de la oficina Subregional apoya a los paises en los temas de preparati-
vos, mitigacion y respuesta ante emergencias y desastres, para esto se ha venido dando ase-
soria y asistencia técnica con fondos del programa y con fondos del Proyecto MICTH, estos
Ultimos desde hace 4 afios y con énfasis en los paises mas afectados (NIC, GUT, HON Y ELS).

La coordinacion de este equipo se encuentra en la oficina de Honuras. Algunas de las lineas
trabajadas como apoyo figuran los siguientes. Apoyo a la elaboracion del plan Subregional de
salud mental, apoyo al desarrollo del plan Subregional de reduccion de desastres que se acor-
dé con la RESSCAD vy que Nicaragua lideré. TCC Costa Rica-Nicaragua para el manejo de
planes sanitarios locales, capacitacion en el tema de mitigacion de desastres en instalaciones
de salud, movilizacion de personal para capacitacion a diferentes eventos, cursos y talleres,
apoyo a talleres nacionales en gestion del Riesgo.

4.2 Gestion de la cooperacion

Anivel de proyectos se cuenta con proyectos de apoyo al pais y proyectos sub-regionales pa-
ra los cuales Costa Rica es sede.

Presupuesto y finanzas

La asignacion en US ddlares por tipo de fondo para los dos Ultimos bienios se resume a con-
tinuacion:

En el bienio 2000 - 2001 la Representacion en Costa Rica administré un monto de US$
7,767,905, de los cuales US$ 1,256,238 (16%) corresponden a fondos regulares, US$
5,087,328 (66%) a fondos extrapresupuestarios y US$1,424,339.00 (18%) a fondos regiona-
les (partidas no locales).

El presupuesto con fondos regulares para puestos durante este bienio, correspondio a
US$1,745,700.

Del monto total asignado de apoyo al pais fue de US$4,610,237 que corresponde al 73% y el
27% a los proyectos subregionales por el monto de US$1,733,329.

Los recursos extrapresupuestarios asignados al pais, correspondieron principalmente a la eje-
cucidn de tres proyectos: AyA, Migrantes y Epidemiologia; los dos ultimos son proyectos “Post-
Mitch”.

Para el bienio 2002 - 2003 la Representacion en Costa Rica administré un monto de US$
4,129,821, de los cuales US$ 1,148,130 (23%) corresponden a fondos regulares, US$
2,512,942 (50%) a fondos extrapresupuestarios y US$1,335,089 (27%) a fondos regionales
(partidas no locales).
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El presupuesto con fondos regulares para puestos durante este bienio, correspondid a
US$1,771,900.

Del monto de fondos extrapresupuestarios el 67% correspondié al apoyo dado al pais, el 20%
a proyectos subregionales y el 13% a fondos de la Estrategia Internacional para la Reduc-
cion de los Desastres (EIRD).

Durante el bienio 2002-2003 los fondos administrados por la Representacion disminuyeron en
35% en relacion con el bienio 2000-2001. Esto se debe la finalizacion de los fondos extrapre-
supuestarios para proyectos “Post-Mitch”, los cuales vencieron en el primer semestre del
2002. Adicionalmente, varios proyectos subregionales llegaron a su fin; MASICA y PLAGSA-
LUD, principalmente.

Cuadro 19
Asiganciones en US dolares por tipo de fonfo y bienio
TIPO DE FONDOS BIENIO BIENIO
2000-2001 % 2002-2003 %

FONDOS LOCALES

Regulares 1,256,238 16 1,247,900 30

Extra-Presupuestarios

(Costa Rica) 3,353,999 43 1,504,023 36

Extra-Presupuestarios
(Subregionales) 1,733,329 22 698,652 17
Subtotal 6,343,566 3,450,575

FONDOS REGIONALES
(NO LOCALES) 1,424,339 18 769,246 18
Subtotal 1,424,339 769,246
TOTAL 7,767,905 100 4,219,821 100

Asesoria técnica

Durante el periodo 1° de enero 2002 al 31 de diciembre 2003 se tramitaron contratos ASC por
un monto total de US$884.523 de lo cual el 69% fue financiado con fondos ordinarios y el 31%
con fondos extrapresupuestarios. En comparacién con el bienio 2000-2001, los contratos ASC
se redujeron en un 35%.

De dicho monto, el 68% (US$ 883.680) fue destinado al pais y 32% (US$428.493) a contra-
tos de proyectos subregionales. De los contratos tramitados para proyectos subregionales, el
52% correspondio al Programa de Desastres (PED) y adicionalmente para EIRD y CRID.
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En el mismo periodo se financio US$39.212 en nombramientos de asesores temporales y con-
sultores a corto plazo, de los cuales el 75% fueron de fondos regulares y 25% en fondos ex-
trapresupuestarios.

Compras

Durante el bienio 2002-2003 se han tramitado compras con fondos de pais y de la Organiza-
cién, por un monto de US$ 2,648,320.00. EI 99% de las compras tramitadas con fondos de
pais correspondié a compras de vacunas mediante el Programa Ampliado de Inmunizaciones
(PAI).

Con fondos de la Organizacion fueron tramitadas compras por un monto total de US$
49,328.00, de las cuales 55% fueron para proyectos subregionales, 24% para CRID y EIRD y
21% para apoyo al pais (anexo 2).

En comparacion con el bienio 2000-2001, hubo una reduccién drastica de 99%. Diferencia que
se explica por la disminucion de fondos de proyectos extrapresupuestarios.

Cursos y seminarios

Durante el bienio 2002-2003 se tramitaron 246 seminarios por un monto de US$285,154, de
los cuales US$ 216,245 correspondieron a proyectos de pais, US$ 37,758 a fondos de la su-
bregion (actividades con participantes de Centroamérica-Belice y Republica Dominicana) vy
US$ 31,157 a fondos de la region (actividades con participantes de Suramérica, Europa, U.S.
y otros).

Del monto girado, $85,525.00 corresponde a fondos regulares y US$ 202,629 a fondos extra-
presupuestarios de los cuales el 66% correspondié a aportes al pais, 18% a actividades su-
bregionales y 15% a actividades regionales.

En el bienio 2002-2003 se aprecia una disminucion del 67% del monto total financiado en cur-
s0s y seminarios en relacion con el bienio 2000-2001.

La reduccion mas significativa se dio en el aporte que se brinda al pais, el cual de US$ 758,400
financiados en el bienio 2000-2001, disminuy6 a US$ 216,245 en el bienio 2002-2003.

El mayor aporte dado al pais corresponde a fondos de los proyectos de pais y no con fondos
de proyectos subregionales.

Reuniones, cursos y seminarios en el exterior

En este mismo periodo se financié la suma de US$464,672.00 para la participacion de funcio-
narios de las instituciones del pais, asi como los funcionarios de la Representacion. Compa-
rado con el bienio anterior, hubo una disminucion de un 29%.

De este monto, 64% correspondid al financiamiento de 241 funcionarios de las diferentes ins-
tituciones apoyadas para participacion reuniones, cursos y seminarios en el exterior. El ma-
yor aporte fue dado el Ministerio de Salud, AYAy CCSS.
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De los fondos dados como apoyo al pais, 45% correspondié a extrapresupuestarios, 30% fon-
dos asignados por la Oficina Central y 13% a otros paises, un 11% fue de fondos regulares y
1% dado por Ginebra.

En este bienio los destinos mas visitados (anexo 3) fueron: Centroamérica (48%), Sur Améri-
ca (23%) y Estados Unidos 11%, el 18% restante fue con destino a Europa, y Republica Do-
minicana y México. Misma situacion se presentd en el periodo 2000-2001.

Visitas a la PWR en Costa Rica

En el 2002-2003 se registraron 578 visitas, de los cuales el 93% correspondio a participantes
a eventos subregionales y regionales realizados en el pais y el 7% a asesores. Estos Ultimos
han apoyado al pais principalmente en los proyectos Post-Mitch y Migrantes (90%). En el bie-
nio anterior fue superior la cantidad de visitas (826).

Informatica

En los bienios 2000-2001 y 2002-2003, la Representacion ha realizado esfuerzos importantes
para mejorar los sistemas de informacion en el area administrativa y técnica, entre los que ca-
be destacar los siguientes: implementacion de los sistemas desarrollados en Access para la
administracién de los materiales, vehiculos y los proveedores. También se adquirio el softwa-
re comercial SACET para el control de llamadas telefonicas. Se disefié y desarroll6 el Siste-
ma Digital de Administracion de Documento, lo que representa un gran avance en el concep-
to de la oficina sin papeles.

Servicios de informacion

En el afio 2002 los servicios de informacion, que estaban integrados por el Centro de Docu-
mentacién de la Representacion (CEDOC), el Sistema de Informacién y Documentacion en
Recursos Humanos (SIDORH) y el Sistema Subregional de Informacion en Género y Salud
(GENSALUD) tuvieron algunos cambios.

Se redefinié las funciones del CEDOC, orientandose a la atencion de usuarios internos y la in-
clusion prioritaria del material bibliogréfico producido por la OPS y la OMS. La base de datos
del Centro de Documentacion esta construida por 3677 registros bibliograficos.

Mediante un convenio OPS y la Universidad de Costa Rica, la base de datos de GENSALUD
pasd al Centro de Investigacion de Estudios de la Mujer (CIEM/UCR) con el propésito de dar-
le al CIEM/UCR mayor capacidad de gestion y administracion de sus servicios de disemina-
cion de informacion y mejores condiciones para el impulso de la BVGensalud en la subregion.

Se elaboro un diagnostico de centros de documentacidn de organizaciones especializadas en
género y salud en cuatro paises centroamericanos, lo que permitio la formulacion de la pro-
puesta sobre la Biblioteca Virtual en Género y Salud para Centroamérica (BVGensalud).

Los servicios ofrecidos por SIDORH fueron suspendidos por decisién del Programa Subregio-
nal, el material sera donado a alguna institucion nacional que continue con el trabajo de reco-
leccion y diseminacién de la informacion en este campo. La base de datos del SIDORH inclu-
ye 2000 registros bibliograficos.
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PALTEX

El Programa Ampliado de Libros de Texto y Materiales de Instruccién (PALTEX) funciona en
varias facultades de ciencias de la salud, tanto publicas como privadas, en la Biblioteca Nacio-
nal de Salud y Seguridad Social (BINASSS) y en el Aimacén Médico Cooperante, del Colegio
de Médicos y Cirujanos de Costa Rica. A diciembre de 2003, seis instituciones publicas como
privadas participan en el Programa.

De enero del 2002 al mes de mayo del 2003 se vendieron 4,249 unidades por un monto de US
$199,776, correspondiendo el mayor niimero de ventas a los programas llevados por la Uni-
versidad de Ciencias Médicas (UCIMED), a la Universidad de Costa Rica y a la Biblioteca Na-
cional de Salud y Seguridad Social (BINASSS). Los Anexos 5y 6 muestran las ventas men-
suales del Paltex de enero a mayo del 2002 y 2003 y su disminucion tanto en dolares como
en unidades.

Con el objetivo de extender la cobertura y dar a conocer el programa, se ha venido ejecutan-
do un programa de promocion, que incluye actividades de exposicién y/o venta.
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ANEXO No. 1

Grafico No.8
ATISTC por beneficiario y fuente de financiamiento
2002 al 31 de diciembre 2003
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ANEXO No. 2

Cuadro 20
Compras locales por proyecto fondos regulares 2002 - 2003
(En US ddlares)

Gestion de Cooperacion 65,228.00 461.00 057 | 64,767.00 | 80,39
Desarrollo de Politicas Publicas en Salud 4,854.00 0.00 | 0,00 4,854.00 6,02
Desarrollo de Sistemas y Servicios de Salud 3,000.00 365.00 0,45 2,635.00 3,27
Salud de la Poblacién y la Familia 1,446.00 0.00 | 0,00 1,446.00 1,79
Proteccion y Desarrollo del Ambiente 1,073.00 250.00 0,31 823.00 1,02
Prevencion y Control de Enfermedades 4,969.00 4,000.00 | 4,9 969.00 1,20

COMPRAS LOCALES POR PROYECTO ggar‘ldlgggEXTRAPRESUPUESTARIOS 2002 - 2003
(EN US DOLARES)

DE PAIS
Desarrollo de Sistemas y Servicios de Salud | 4,778.00 3,376.00 4,93 1,402.00 2,05
Proteccion y Desarrollo del Ambiente 3,086.00 2,174.00 3,17 912.00 1,33
Prevencion y Control de Enfermedades 7,790.00 6,093.00 8,90 1,697.00 2,48
INCAP 2,156.00 0.00 2,156.00 3,15
Sub-total 17,810.00 11,643.00 | 17,00 | 6,167.00 9,00
SUBREGIONALES
Mujer, Salud y Desarrollo 5,584.00 1,941.00 2,83 3,643.00 532
PED 24,650.00 0.00 | 0,00 | 24,650.00 35,99
Roll Back Malaria 4,754.00 1,859.00 | 2,71 2,895.00 4,23
Subtotal 34,988.00 3,800.00 555 | 31,188.00 45,53
OTROS
CRID 6,448.00 0.00 | 000 | 6448.00 9,41
EIRD 9,250.00 0.00 | 0,00 | 9,250.00 13,50
Sub-total 15,698.00 0.00 | 0,00 | 15,698.00 22,92




Estrategia de cooperacién con Costa Rica

Cuadro 22
Compras - PAI. Afio 2002 y 2003

MMR 698,597.74 128,675.00 827,272.74
Pentavalente 649,458.38 355,205.00 1,004,663.38
HIB 441,356.74 419,285.00 860,641.74
Polio 164,504.65 44,408.00 208,912.65
Hepatitis B 129,032.43 100,114.00 229,146.43
DT 58,080.26 35,095.00 93,175.26
MR 51,679.84 0.00 51,679.84
DPT 49,701.61 46,064.00 95,765.61
BCG 12,541.95 9,428.00 21,969.95
Rabia Humana 536.95 3,927.00 4,463.95
Influenza 0.00 349,170.00 349,170.00
Varicela 0.00 86,520.00 86,520.00
ANEXO No. 3
Grafico No. 9

Venta Paltex en dolares a diciembre 2002 y 2003
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ANEXO No. 4

500

Grafico No.10

Ventas de libros Paltex por unidades
enero a diciembre 2002 - 2003
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