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INTRODUCCION

La Direccion General de Desarrollo Social y Asignaciones Familiares, Desaf, es una Direccién del Ministerio de
Trabajo y Seguridad Social, encargada de administrar los recursos del Fondo de Desarrollo Social y
Asignaciones Familiares, Fodesaf, que es el principal instrumento de la politica social selectiva del pais, en la
lucha contra la pobreza y la desigualdad.

El presente informe anual se realiza en cumplimiento a lo establecido en la Ley 5662 de Desarrollo Social y
Asignaciones Familiares, de 1974, modificada por la Ley 8783, del 2009, y su Reglamento, que instruye a la
Desaf, y en particular a la Unidad de Control y Seguimiento del Departamento de Evaluacion, Control y
Seguimiento, de analizar la ejecucion de los recursos y elaborar informes anuales de ejecucion.

En ese sentido, este documento tiene como objetivo referirse a la ejecucion del 2016 del programa Saneamiento
Basico Rural, que recibié recursos del Fodesaf, por un monto de ¢428.400.000,00 (cuatrocientos veintiocho
millones cuatrocientos mil colones con 00/100).

El documento consta de cinco apartados, el primero, titulado INFORMACION GENERAL DEL PROGRAMA,
contiene los aspectos mas relevantes de la “ficha descriptiva” de cada programa, documento que aporta o
actualiza cada institucion con la presentacion del Plan Presupuesto de cada afio, en el que se describe la
normativa que le da sustento al mismo, sus objetivos y las principales caracteristicas del mismo, entre otra
informacion.

El segundo apartado, llamado RESULTADOS DE LA EJECUCION 2016, se divide en cinco partes: Ejecucion del
presupuesto, Ejecucién de las metas, Modificaciones y presupuestos extraordinarios, Indicadores de ejecucion,
Inversion social y beneficiarios por cantén y Registro de beneficiarios. En lo referente a los Indicadores de
ejecucion, se describe y analiza la ejecucion de los recursos, desde varias épticas: el resultado, la composicién
del gasto, la expansion, el gasto medio y el giro de recursos; ello a través de 14 indicadores descritos en dicho
capitulo. En la parte referente a Inversién social y beneficiario por cantén, se describe la distribucién de los
recursos y de los beneficiarios por canton, del programa social bajo analisis.

El tercer apartado, LIQUIDACION PRESUPUESTARIA de este documento alude a la liquidacion anual de cada
programa y el cuarto CONVENIOS Y ADENDAS a la situacion del convenio o la adenda que todos los programas
deben tener vigente con el Ministerio de Trabajo y Seguridad Social/Desaf.

Por dltimo, en el apartado quinto PRINCIPALES HALLAZGOS se destacan los aspectos mas relevantes que se
encontraron en los capitulos anteriores sobre la ejecucion del programa durante el afio 2016.



1. INFORMACION GENERAL DEL PROGRAMA
Nombre del programa: Saneamiento Basico Rural (SANEBAR)
Institucién a cargo: Ministerio de Salud Publica.

Unidad Ejecutora:

Direccién de Proteccion al Ambiente Humano: Ing. Eugenio Androvetto Villalobos, Apartado 10123-1000 San
José, teléfonos: 2221-6058 2222-9115, telefax: 2222-1420, correo electronico eandrovetto@gmail.com o
eandrvetto@ministeriodesalud.go.cr 'y Unidad de Normalizacion de los Servicios de Salud en Ambiente
Humano: Ingeniero Ricardo Morales Vargas, teléfonos: 2233-6922, telefax: 2255-4512, correo electrénico
rmorales@ministeriodesalud.go.cr.

Coordinador de la Unidad Ejecutora SANEBAR: Lic. Jorge Luis Mena Arce, teléfonos: 2233-6922, telefax: 2255-
4512, correo electronico menarce20@yahoo.com.

Autoridad responsable de la ejecucion del programa:
Dr. Fernando Llorca Castro, Ministro de Salud, teléfono 2233-0683, telefax 2255-2594, correo electrénico
ms@ministeriodesalud.go.cr

Objetivo general del programa: Dotar a las familias costarricenses y extranjeros residentes legales del pais que
se encuentren en situacion de pobreza o pobreza extrema, de sistemas sanitarios para el tratamiento de aguas
residuales de origen doméstico, con el propdésito de mejorar el ambiente y la salud de la poblacion. Ademés se
realizardn acciones de promocion de la salud y capacitacién en cuanto a instalacién, uso y mantenimiento de los
sistemas.

Obijetivos especificos del programa:

. Instalar sistemas basicos para el tratamiento de aguas residuales de origen doméstico a familias
costarricenses y extranjeros residentes legales del pais que se encuentren en situacion de pobreza o pobreza
extrema, que habitan en zona rural.

. Capacitar a los beneficiarios en la instalacion, uso y mantenimiento del sistema y en buenas practicas de
higiene personal y de la vivienda.

Caracteristicas de la ejecucion: Una unidad centralizada (Nivel Central) planifica las actividades y gestiona los
recursos, mientras que las Areas Rectoras de Salud son los ejecutores, pues deben llevar el producto final a los
beneficiarios y controlar su instalacion.

Poblacion meta: Familias costarricenses y extranjeros residentes legales del pais que se encuentren en situacion
de pobreza o pobreza extrema. Nucleos familiares de diferentes grupos vulnerables como: poblacion pobre que
no posee sistema sanitario, o que lo tienen pero esta dafiado o es inapropiado para la disposicion y tratamiento
de las excretas humanas. La atencién de esta poblacién permite garantizar la proteccion del ambiente, la salud
de la familia y la poblacién en general. Entre estos grupos se consideran prioritarios los ancianos, mujeres jefes
de hogar o en condiciones de gestacién o lactancia, peones agricolas, indigenas, personas con discapacidad,
parceleras, desempleadas y familias que viven en condiciones de pobreza extrema y béasica.

Bienes o servicios que se entrega (productos): Los componentes de un sistema béasico de tratamiento de aguas
residuales de origen doméstico son: Inodoro con sus accesorios, lavamanos con accesorios, tanque séptico mas
accesorios y trampa o interceptor de grasas con sus accesorios. Los accesorios comprenden: tuberia en PVC
de diferentes diametros, figuras varias para conexiones e instalacion y tuberia para drenaje.


mailto:rmorales@ministeriodesalud.go.cr
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Vista la necesidad de estimular habitos de higiene en la familia se agrega al sistema un lavatorio “lava manos”
con sus accesorios. Ademas, busca prevenir la transmision de enfermedades causadas por lo que se denomina
“Ano, mano, boca”.

Criterios de Seleccion:

. Pobreza Extrema: familias cuyo ingreso promedio esta por debajo del costo de la canasta basica
alimentaria, carecen de los servicios basicos o tienen necesidad de letrinas o inodoros, bajo condiciones de
vulnerabilidad.

. Pobreza Bésica: ingreso de las familias promedio inferior al costo de la canasta basica expandida y que
carecen de los servicios basicos, con necesidad comprobada y habitan en zona rural dispersa, bajo condiciones
de vulnerabilidad.

En ambos grupos tienen prioridad los ancianos, mujeres jefes de hogar o en condiciones de gestacion o
lactancia, peones agricolas, indigenas, personas con discapacidad, parceleros y desempleados.

Recursos disponibles:

Al programa se le asignaron recursos del presupuesto ordinario por un monto de ¢428.400.000,00.

2. RESULTADOS DE LA EJECUCION 2016

A continuacién se realiza una descripcion y analisis de los principales resultados obtenidos por el Programa
durante la ejecucién 2016.

Es importante indicar que para efectos del gasto se considera para el calculo de indicadores lo programado
segun presupuesto ordinario 2016 y para el cumplimiento de metas producto, se considera las metas del periodo
2016 y las metas programadas y no cumplidas de periodos anteriores (2014-2015) y que corresponde a los
sistemas comprados y no instalados en esos periodos, éstas se denominan “metas de seguimiento”.

2.1 Ejecucion del presupuesto

En el siguiente cuadro se detalla la informacién trimestral y acumulada al periodo presupuestario 2016, contiene
los recursos programados y la ejecucion por trimestre y acumulado anual segin modalidad.

Cuadro 1
COSTA RICA, Ministerio de Salud Publica: Programa Saneamiento Basico Rural
Recursos programados y ejecutados por trimestre y anual. 2016
(En colones)

| Trimestre

Producto Programado Ejecucion

Il Trimestre

Programado Ejecucion

Il Trimestre
Programado Ejecucion

IV Trimeste

Programado  Ejecucion

Acumulado Anual
Programado Ejecucion

Sistemas Basicos de tratamiento de aguas residuales

0,00

0,00

0,00

0,00

133.875.000,00f 396.464.846,00

294.525.000,00

0,00

428.400.000,00| 396.464.846,00

Total

0,00

0,00

0,00

0,00

133.875.000,00f 396.464.846,00

294.525.000,00

0,00

428.400.000,00] 396.464.846,00

Fuente: Desaf, Sistema de control y seguimiento, 2016

El andlisis de la ejecucion anual de los recursos evidencia que en el periodo 2016 se gasto un 92,54% de los
recursos programados el cual se realiz6 en el tercer trimestre. El Programa no ejecut6 ¢31.935.154,00.



Por lo general en los primeros trimestres no se registran movimientos en la ejecucion del presupuesto asignado,
debido a que las compras no se realizan en los primeros meses del afio, ocasionando que en el periodo se dé la
ejecucion presupuestaria pero no la instalacion de los sistemas sanitarios comprados en el periodo.

2.2. Ejecucion de las metas

En el siguiente cuadro se detalla la informacién de las metas programadas y ejecutadas por trimestre y el
acumulado anual. Se debe indicar que para este programa se lleva el seguimiento y control de dos tipos de
metas, las que se refieren Unicamente a la programacién y ejecucion 2016 y las llamadas "metas de
seguimiento" que corresponden a sistemas comprados en periodos anteriores sin instalar.

Cuadro 2
COSTA RICA, Ministerio de Salud Publica: Programa Saneamiento Basico Rural
Beneficiarios ejecutados por trimestre y anual. 2016

| Trimestre Il Trimestre Il Trimestre IV Trimeste Acumulado Anual
Producto Programado Ejecucién Programado Ejecucién | Programado Ejecucion | Programado  Ejecucién | Programado  Ejecucion
Sistemas bésicos de tratamiento de aguas residuales (1) 845 768 843 369 0| 162 0| 110 1688| 1409
Sistemas bésicos de tratamiento de aguas residuales (2) 0| 0| 0| 0| 500) 375) 1100] 409 1600] 784
Total 845 768 843] 369) 500) 537 1100] 519 3288 2193

Fuente: Desaf, Sistema de control y seguimiento, 2016
(1) periodo 2015.
(2) periodo 2016.

El programa viene arrastrando “saldos” de sistemas sanitarios no instalados de periodos anteriores, a las que se
les denomina “metas de seguimiento” y estas para efectos de efectividad en beneficiarios y cobertura son
consideradas en el célculo de los indicadores respectivos.

En relacién a las metas de seguimiento (periodo 2015), se tenia programado la instalacion de los mismos en los
dos primeros trimestres, no obstante se reporta ejecucién en todos los trimestres del afio. Del total programado
se ejecutd un 83,47% dejandose sin instalar 279 sistemas de tratamiento de aguas residuales.

Conforme a los datos presentados para las metas correspondientes al periodo 2016 del total programado por
1600 se instalaron 784, quedando sin instalar 816 sistemas lo cual indica que la ejecucién para esta meta fue de
un 49%.

Finalmente se indica que las familias beneficiadas se miden a través de la cantidad de sistemas instalados, un
sistema por familia.

Los sistemas sin instalar que corresponden al 2015 y 2016 son 1095 sistemas, los cuales pasaran a la
programacion del 2017 como metas de seguimiento.
2.3 Modificaciones y presupuestos extraordinarios

El Programa present6 una modificacion la cual consisti6 en la presentacion del cronograma de metas de
seguimiento (sistemas no instalados en el 2015), las que son incorporadas al periodo 2016.



Cuadro 3
COSTA RICA, Ministerio de Salud Publica: Programa Saneamiento Basico Rural
Cronograma de Inversion Metas de Seguimiento periodo 2015

’ L Inversion
Product Poblacién Prot:u'ct.os ° F::rggélsexr'llentro Inversion Contrapartida [Programada fuentes| Inversién Total
SO ruf: .O 0 Mes beneficiaria rserVI:‘log —— dpo programada |Unidad Ejecutora diferentes de Programada
ervicio programada |Pregramacdos| unicad de —-anegap (A=140) ®) FODESAF y Unidad (A+B+C)
@) producto (2) Ejecutora
Enero 0 282 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
:5 w © Febrero 0 282 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
&8 S % Marzo 0 281 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
T D
3 < £ Abril 0 281 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
o
:i % (S Mayo 0 281 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
= C
*; % %% Junio 0 281 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
$E 0 8 Julio 0 0 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
E o=
¢ S 5 | Agosto 0 0 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
%]
g g < Septiembre 0 0 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
S g 3 Octubre 0 0 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
8o E Noviembre 0 0 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
e Diciembre 0 0 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
TOTAL P1 0 1.688 0,00 0,00 0,00 0,00

Fuente: Desaf, Sistema de control y seguimiento, 2016

Cuadro 4
COSTA RICA, Ministerio de Salud Publica: Programa Saneamiento Basico Rural
Cronograma de Inversion, Periodo 2016

. Productos o |Financiamiento . . Inversion .
Fiens ® P0b|¢t:1(.‘:l(')r.1 S FODESAF por Inversion C.ontrapartlda Programada fuentes| Inversién Total
Sarieie Mes beneficiaria programados A programada |Unidad Ejecutora diferentes d.e Programada
programada FODESAF (A=1*2) (B) FODESAF y Unidad (A+B+C)
) producto (2) )
Ejecutora (C)

Enero 0 0 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

:§ a 3 Febrero 0 0 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

(—‘2 =3 fgzj Marzo 0 0 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

E ié 5 Abril 0 0 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

d é % B Mayo 0 0 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

o8 2E Junio 0 0 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

S E © g Julio 0 0 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
$ 3 2 = Agosto 800 200 267.750,00 53.550.000,00 35.000.000,00 0,00 88.550.000,00
g % c;g Septiembre 1.200 300 267.750,00 80.325.000,00 35.000.000,00 0,00 115.325.000,00
é o % Octubre 2.000 500 267.750,00 133.875.000,00 60.000.000,00 0,00 193.875.000,00
E P& Noviembre 2.000 500 267.750,00 133.875.000,00 60.000.000,00 0,00 193.875.000,00
Diciembre 400 100 267.750,00 26.775.000,00 20.000.000,00 0,00 46.775.000,00
TOTAL P1 6.400 1.600 428.400.000,00 210.000.000,00 0,00 638.400.000,00

Fuente: Desaf, Sistema de control y seguimiento, 2016

2.4 Indicadores de ejecucion

Inicialmente se presenta, a modo de referencia, el detalle de la informacién que posibilita la elaboracién de los
catorce indicadores que considera este informe de seguimiento a la ejecucion del Programa SANEBAR en el afio
2016, asi como los indices correspondientes a éstos.



Cuadro 5
COSTA RICA, Ministerio de Salud Publica: Programa Saneamiento Basico Rural
Indicadores aplicados a Sanebar 2016

Indicadcmaaplicadcan 5ANESAR2HIE

S I Prfudcasd porets I Froiducia FEMEET BT IE
i = Tz'al ?r=prama I Teld L. sumcsic  Lclnre 3eoa D Agum eafiua Tmmp pma I Tela Zal Agum "muduadm Treme. s
Inaurrea Moo 3atoma 29779058 000 Accr aidone 32 7an e
scrcfizarca
ioctivey 20 183300 1, O oo 0o 18,00 0o =
Ao gramadca DU pE- I B oo i oo Lo
ectivey RS 239333 % OO 0o ™I 0o Lamoo
A ramadca af 2028 3.38E00 1 o OO 0o Lo 0o LimEx o opo
ol ODESAr
iertive 2R TIASD AN TRASDITeIE oo COD 7IASEISEe D 0o oo
raislwicy 2028 ILINAOEI0  MLImAEE oo [T S T [-T: oo
A gramadcy DU (T [ s 2 e 0o A2 9007, 55
iortive 208 oo [T e 0o ITLEEE AN TS
raialudca 200 BAEDITIIE SIS B GO IS4 I oo :1- o
A ramadca et o L n e ot S B e o e o OO [t s B e e e 0o 2 LI opo
2 el o ron 08 I SEs E3mar
rETxa MOomAr
A gramadca DU SILSMODCOO SIESIDOOnOD
iective 208 SEODmSESI0  SLOmSE D
airauma
] o33 B -t L] L] L] =L -t =1
o] ==L o o o =L ] o ==L o oEs
e i el e T3 L B OO 0o LB 0o T B L T opo
ilndcantarmadica
L roal 20 oo CoD mAsmmTssne 0o oo oo
(T2 [T g KA [T o [T: 2 [
W oo
Zmomnee oo
1= -
O Crobic diurs Pl ceoul
Czborion Fropamsis FEES ] EEE 1510 o
e 2 v 1582 70 702 1280 e
Dcroudiase
Fice of cctivided cr Borc ficarica (ims) [CEE i oz LEEE =
o it o g (09 FFEE] a2 2= a3 =T
i f et ol { ETY TaE o et 18T =T
]
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Erogametc por b e ficenc| @7s) 259, 730,10 2. 7O O 2 7an e
2577 .TEGAS :1- o
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rézzEp FErE Foen
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Fuente: Desaf, Sistema de control y seguimiento, 2016

ey T
27, e

En las secciones siguientes, se comenta cada uno de los indicadores o en su defecto cada subgrupo de
indicadores. La seccidon comienza con la breve descripcion de los indicadores que se detalla a continuacion. Se
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debe indicar que para los indicadores de cobertura y de resultados se analizara lo correspondiente a las metas
de seguimiento.

2.4.1 Indicadores de Cobertura Potencial

Dan una idea del tamafio relativo del programa en relacion con la poblacién objetivo, segun la poblacion
programada y la poblacién efectivamente beneficiaria por el programa. Se incluyen dos indicadores:

e Indice de Cobertura Programada Potencial (CPP): Valor igual a 100 indica que el programa tiene la
capacidad potencial de atender a toda la poblacién objetivo. Es potencial pues no necesariamente hay
garantia que todos los beneficiarios sean finalmente de la poblacion objetivo (no existiran filtraciones o
total acierto de inclusién).

e Indice de Cobertura Efectividad Potencial (CEP): Valor igual a 100 indica que el total de beneficiarios
efectivos corresponde con el tamafio de la poblacion objetivo, de modo que en ausencia de filtraciones,
se puede atender a toda la poblacion objetivo.

Grafico 1
COSTA RICA, Ministerio de Salud Publica: Programa Saneamiento Basico Rural
Indicadores de cobertura potencial 2016

35,00
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Cobertura Programada Cobertura Efectiva

Fuente: Desaf, Sistema de control y seguimiento, 2016

Para el indicador de cobertura potencial, se consideran los sistemas béasicos o de tratamiento de aguas
residuales instalados, tanto del periodo en estudio 2016 como del periodo 2015 (metas de seguimiento), para
una atencion en general del programa de 3.288 familias (incluye programaciéon 2015 y 2016) de las cuales se
vieron beneficiadas 2.193 familias con la instalaciéon de los sistemas basicos rurales, que en término de
porcentaje presenta una cobertura programada del 29,4% y una cobertura efectiva del 19,6%.

Con respecto al 2015, muestra una cobertura programada de un 15,10%, para la atencion lo que significa que se

programé atender a 1409 familias y se obtuvo una cobertura efectiva de un 12,6%, dejandose de atender 279
familias. Del total de familias de la poblacidn objetivo por 11.180, para este 2016 se programé atender 1600, lo
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gue genero un porcentaje de cobertura programada de un 14,3%, de las cuales efectivamente se atendieron 784
familias, para una cobertura efectiva de un 7,0%, dejandose de atender 816 familias.

2.4.2 Indicadores de Resultado

Orientan principalmente a la rendicion de cuentas, a través de las metas fisicas y financieras. Son
particularmente (tiles en el seguimiento trimestral e incluye tres indicadores:

e indice de Efectividad en Beneficiarios (IEB): Valor igual a 100 indica que todos los beneficiarios
programados fueron efectivamente atendidos, el nimero de beneficiarios programados es igual al nimero
de beneficiarios efectivamente atendidos.

¢ Indice de Efectividad en Gasto (IEG): Valor igual a 100 indica que los gastos efectivos coinciden con los
programados, y en esa medida el programa es efectivo en la ejecucién presupuestaria y muestra una
buena programacion.

e Indice de Efectividad Total (IET): Valor igual a 100 indica que el programa atendié efectivamente a la
totalidad de beneficiarios programados y utiliz6 para ello todos los recursos programados. El programa es
efectivo. No obstante, el indicador puede alcanzar ese valor si la sobre ejecucion en los beneficiarios 0 en
el gasto se compensa exactamente con la sub-ejecucion en el otro componente, por lo que debe
analizarse en conjunto con los dos indicadores anteriores.

Gréfico 2
COSTA RICA, Ministerio de Salud Publica: Programa Saneamiento Basico Rural
Indicadores de resultados, 2016
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Fuente: Desaf, Sistema de control y seguimiento, 2016
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El total del programa, presenta un indice efectividad en beneficiarios del 66,7%, en efectividad del gasto del
92,5% y como indice efectividad total un 79,6%.

Es importante recordar que para el indicador de (IEB), se considera los sistemas de instalados, y el programa
mantiene metas de seguimiento del periodo anterior como las del periodo, por lo cual el programa en general
presentd, un indicador de efectividad del Beneficiarios del 66,7%

El indicador de efectividad en el gasto es el mismo porcentaje para el total de programa, como para el periodo
2016 (92,5%) debido a que solo se utilizan recursos asignados para el periodo 2016 especificamente.

El indice de efectividad total presenta un porcentaje relativamente aceptable para el programa, esto gracias a
gue este porcentaje lo determina el IEB y el IEG, sin olvidar que para el IEG se considera solamente el gasto
programado y efectivo del periodo en estudio, o sea 2016; ya que los sistemas de seguimiento fueron adquiridos
con presupuesto del periodo 2015, quedando pendiente Unicamente su instalacion; en el caso del IEB se deben
considerar tanto los sistemas programados para el periodo 2016, como los de seguimiento del periodo previo;
esto ocasionaria que el indice de efectividad sea del 79,6%.

Del periodo anterior se instalaron 1409 sistemas de los 1688 programados, por tanto se atendieron 1409
familias, un sistema por familia. El programa no instala el total de los sistemas comprados en el periodo 2015.

Para el 2016, el indicador de efectividad en beneficiarios, presenta un valor de 49,0 %, ya que se instalaron 784
sistemas de tratamiento de aguas residuales de los 1600 programados, esto quiere decir que se dejaron sin
instalar 816 sistemas, lo que equivale a 816 familias que no recibieron el beneficio.

Respecto al indicador de efectividad en el gasto, el resultado es de 92,5% ya que se gastaron ¢396.464.846,00
de los ¢428.400.000,00 programados, lo que implica que se dejaron sin ejecutar ¢31.935.154,00. Este
comportamiento indica que el costo efectivo de los sistemas, fue menor en relaciéon con lo que se tenia
programado, pues se compraron los 1600 sistemas programados para este periodo, Con menos recursos.

De acuerdo a la efectividad en beneficiarios y gastos, el indice de efectividad total para el periodo 2016, presentd
un porcentaje del 70,7%.

De conformidad con los datos presentados el Programa estaria presentando metas de seguimiento para el
periodo 2017 por un total de 1095 sistemas para instalar (279 del periodo 2015 y 816 del periodo 2016).

2.4.3 Indicador de transferencia Efectiva del Gasto (ITG)
Determina cuanto del gasto financiado por el FODESAF al programa llega efectivamente a los beneficiarios,
como transferencia en dinero. Compara el logro del gasto efectivo en transferencias a las personas, segun el
gasto efectivo reportado y da cuenta del tipo de programa y de la presencia de gastos operativos o
administrativos.

Valor igual a 100 indica que el programa consiste exclusivamente en gastos de transferencias en dinero a las
personas.
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Grafico 3
COSTA RICA, Ministerio de Salud Publica: Programa Saneamiento Basico Rural
Indice transferencia efectiva del gasto, 2016
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Fuente: Desaf, Sistema de control y seguimiento, 2016
El indice de Transferencia Efectiva del Gasto tiene un valor de 100%, lo que indica que la totalidad de los
recursos gastados esta llegando a los beneficiarios y no se invierte en otros rubros como gastos administrativos.
2.4.4 Indicador de Expansion
Comparar el crecimiento relativo en cuanto a las metas fisicas y financieras con respecto al mismo trimestre del
afio anterior. Permite conocer si el programa estd expandiendo su capacidad de atencion, se encuentra

estancado o esta contrayéndose. Se incluyen tres indicadores:

e Indice de Crecimiento de Beneficiarios (ICB): Valor igual a 0 indica el programa no creci6 o sea que
atiende el mismo ndmero de beneficiarios que el periodo anterior.

e Indice de Crecimiento Gasto Real (ICGR): Valor igual a 0 indica el gasto real del programa no creci6 o
sea que dispone de los mismos recursos reales que el periodo previo.

e Indice de Crecimiento del Gasto Real por Beneficiario (ICGRB): Valor igual a 0 indica el gasto real por

beneficiario del programa no vari6 o sea que se esta gastando los mismos recursos reales por
beneficiario que el periodo equivalente previo (afio en este caso).
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Gréfico 4
COSTA RICA, Ministerio de Salud Publica: Programa Saneamiento Basico Rural
Indicadores de expansién, 2016
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Fuente: Desaf, Sistema de control y seguimiento, 2016

El indice de Crecimiento de Beneficiarios en general del programa, tiene un valor de 33%, este porcentaje se da
debido a que la mayoria de sistemas instalados corresponden a las metas de seguimiento que presenta el
programa, ya que se instalaron mas sistemas en el 2015, por tanto hubo una mayor atencién de familias en ese
periodo no asi en el 2016, que mas bien el crecimiento en beneficiarios decrece al instalarse menos sistemas,
mostrando un -51,43%.

El indice de crecimiento del gasto real también presenta un valor negativo -37,57% para el Programa, lo que
significa que el gasto con respecto al periodo 2015 no solo no crece, sino que es menor. Si se compara el gasto
efectivo real, considerando la inflaciobn que para ambos periodos fue la misma, en el 2015 este fue de
¢314.433.746,36 mientras que el del 2016 fue de ¢196.313.507,44.

El indice de Crecimiento del Gasto Real /beneficiario tiene un valor de 28,5%, lo que indica que el Gasto Efectivo
Real por Beneficiario aumento de ¢194.695.82 en el 2015 a ¢250.293,46 en el 2016.

2.4.5 Indicadores de Gasto Medio

Dan cuenta de los montos de subsidio por beneficiario y sus cambios. Como los programas son variados de
modo que los beneficiarios pueden recibir el subsidio solo una vez al afio (BFV), unos meses del afio (IMAS-
BPF) o durante todo el afio (RNC), los montos medios se calculan como un promedio por mes y un acumulado
anual. Este Gltimo seria el mas comparable entre el conjunto de los programas. Se incluyen tres indicadores:

e Gasto Programado por Beneficiario (GPB): Valor en colones por beneficiario (por mes o acumulado segun
se indique). Es un valor aparente pues no es el ejecutado y no descuenta la inflacion. Corresponde a un
valor nominal y no real.

e Gasto Efectivo por Beneficiario (GEB): Valor en colones por beneficiario (por mes o acumulado segiin se

indique). Es un valor efectivo pues es el ejecutado, aunque no descuenta por inflacién. Corresponde a un
valor nominal y no real.

15



e indice de Eficiencia Total (IEFT): Su objetivo es medir la eficiencia con que se estan utilizando los
recursos, lo cual depende tanto del gasto realizado por beneficiario como del grado de ejecucion. Refleja
si se estan atendiendo mas beneficiarios con el mismo gasto y si ello se produce con un mayor grado de
ejecucion. Un valor menor que 100 indica que el programa es menos eficiente que lo programado.
Conforme aumente su valor y se acerque a 100 significa que esta mejorando la eficiencia del programa,
ya sea porque con la misma plata se estd atendiendo a mas beneficiarios o porque el grado de ejecucion
(indice de efectividad) estd aumentando o ambos. Igual a 100 la produccion es eficiente (costos por
beneficio reales es igual a los programados).

Grafico 5
COSTA RICA, Ministerio de Salud Publica: Programa Saneamiento Basico Rural
Indicadores de gasto medio, 2016.

270.000,00

265.000,00

260.000,00

255.000,00

250.000,00

245.000,00

240.000,00

235.000,00
Gasto programado por beneficiario (GPB) Gasto efectivo por beneficiario (GEB)

Fuente: Desaf, Sistema de control y seguimiento, 2016
De acuerdo a la programacién establecida, el monto del gasto programado por beneficiario fue de ¢267.750,00,

no obstante el gasto efectivo por beneficiario fue de ¢247.790,53 lo que indica que el gasto fue menor al
programado de la instalacion de los sistemas de tratamiento de aguas residuales.
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Grafico 6
COSTA RICA, Ministerio de Salud Publica: Programa Saneamiento Basico Rural
Indice de eficiencia, 2016.
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Fuente: Desaf, Sistema de control y seguimiento, 2016

Como se aprecia en el grafico anterior, se obtiene un indice de Eficiencia de 73,6%, lo cual indica que no se
estan utilizando los recursos eficientemente con relacién a la programacion, pues para alcanzar la eficiencia es
necesario el cumplimiento de las metas programadas tanto en beneficiarios (sistemas instalados) como en
recursos, y de acuerdo con el andlisis realizado en los indices de resultados y de gasto medio, el programa no
atiende todos los beneficiarios programados.

De acuerdo a la definicion del indicador, al alejarse del 100% esperado, ya sea hacia arriba o hacia abajo, el
programa no logra la eficiencia deseada.

2.4.6 Indicadores de Giros de Recursos
Con este indicador se busca medir si las unidades ejecutoras cuentan a tiempo con los recursos que requieren
para desarrollar el programa y ademas, por otro lado medir el grado de utilizacion de los recursos girados por la
DESAF. Se incluyen dos indicadores:

e indice de Giro Efectivo (IGE): Igual a 0 significa que no se han girado recursos en el trimestre.

e Indice de Uso de Recursos (IUR): Si se gastd lo que entro, el indicador es 100 lo que muestra un uso
eficiente de los recursos girados.
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Grafico 7
COSTA RICA, Ministerio de Salud Publica: Programa Saneamiento Basico Rural
Indicadores de giro de recurso, 2016.
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Fuente: Desaf, Sistema de control y seguimiento, 2016

El indice de giro efectivo de recursos fue de un 93,8%. El monto girado se realiz6 de acuerdo a lo solicitado por
la Unidad Ejecutora segun los oficios DFBS-UF-1265 y DFBS-UF-1924 por un total de ¢402.020.985,00
guedando sin girar ¢26.379.015,00 en relacion con el total asignado y programado de ¢428.400.000,00.

El indice de uso de recursos fue de un 98,6% lo que indica que la Unidad Ejecutora de la totalidad de recursos
girados por ¢402.020.985,00 y pese a que fue menor que el asignado y programado, ejecutd ¢396.464.846,00
guedando recursos sin ejecutar por ¢5.556.139,00. Esto indica que probablemente para la programacién de los
recursos y el # de sistemas a comprar, no se tiene en el momento el valor real o una proyeccion considerando el
valor de los sistemas de los Ultimos periodos y el diferencial cambiario.

2.5 Inversion Social y beneficiarios por cantén

Este apartado describe y analiza la inversion social reflejada en la cantidad de personas beneficiadas a nivel
cantonal, durante el ejercicio presupuestario 2016. El programa registré presencia en 39 cantones, segun la
informacion enviada por la Unidad Ejecutora.

En relacién con los resultados, se aclara que la informacién recibida presenta dos columnas de inversion social y
dos de beneficiarios. Estas columnas consisten en datos del mismo producto (sistemas de tratamiento de aguas
residuales) pero de afios diferentes.

Es por lo anterior, que en los cuadros que se anexan (anexo 1 y 2) de beneficiarios y de la inversién social,
respectivamente, a nivel cantonal corresponden a presupuesto de diferente afo; es decir en la columna de 2015,
se anota la cantidad por canton de las familias a las que se les asigné el producto, pero se entregé en el 2016.

De igual forma en la columna de la inversion social los recursos que se citan es lo que se presupuesto en el

2015, pero se ejecutaron en el 2016. Mientras que lo consignado para el 2016, corresponde a familias
beneficiadas a las que se les asigno y entregé el producto en 2016, con presupuesto 2016.
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Asimismo, se aclara que para este programa no se dispone del informe de registro de beneficiarios.

Se ejecutd una inversion social de 427,69 millones de colones y se beneficiaron 2.042 familias. De estos Ultimos
el 70% se concentran en el 2015; mientras que el restante 30% corresponden al 2016; en lo concerniente a la
inversién social se distribuye un 64% y 36% respectivamente.

En el siguiente cuadro se muestra la inversion social y la cantidad de beneficiarios por provincias, que consideran
los dos afios indicados anteriormente.

Cuadro 6
COSTA RICA, Ministerio de Salud Publica: Programa Saneamiento Basico
Rural
Distribucion de los beneficiarios y de la inversién social¥, segln
provincias, 2016

Provincias Beneficiarios Inversién social
absoluto relativo absoluto Relativo
Puntarenas 655 32,08 133,63 31,24
Alajuela 487 23,85 97,48 23,00
Guanacaste 404 19,78 92,68 22,00
Limén 238 11,66 48,73 11,39
Heredia 143 7,00 32,41 7,57
San José 112 5,48 22,18 5,18
Cartago 3 0,15 0,58 0,13
Totales 2042 100 427,69 100

Y En millones de colones
Fuente: Desaf, sistema de control y seguimiento, 2016

A nivel cantonal, Upala es el que presenta la mayor cantidad de beneficiarios, con cerca de un 12 % del total,
seguido por Sarapiqui, los Chiles y Coto Brus; mientras que Barranca, Orotina y Turrialba son los cantones con
menos beneficiarios. La distribucion de la inversién social no varia significativamente con respecto a la de los
beneficiarios. Los detalles se encuentran en el apartado de anexos.

En los mapas 1 y 2 se muestra la distribucion de la inversién social y de los beneficiarios por cantdn; se destaca
gue los cantones con mayor relevancia se encuentran concentrados en las zonas periféricas del pais.
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Mapa 1
Costa Rica, Sanebar:
Inversion Social 2016

m42-
120 - 145
=T 100 - 120
m 50 - 100
m 18 - 24 060 80
@ 12- 18 0340 - 60
06-12 0120 - 40
- 0O1-20

Mapa 2
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3. LIQUIDACION PRESUPUESTARIA ANUAL

A través del oficio DG-DESAF-01181-2016 con fecha 23 de diciembre del 2016 la Direccién General, solicita al
Ministerio de Salud la liquidacion presupuestaria 2016, amparado en lo establecido en el articulo 46 del
Reglamento a la Ley, Decreto N°35873-MTSS, que establece:

“...todas las instituciones que reciban recursos del FODESAF deberan presentar informes de
liquidacién anual presupuestaria y programatica, a mas tardar el 25 de enero de cada ano.”

El informe corresponde a la liquidacion del periodo comprendido del 1 de enero al 31 de diciembre del 2016.

Para dar cumplimiento a las Normas Técnicas sobre Presupuestos Publicos, establecidos por la Contraloria
General de la Republica sobre la Liquidaciéon Presupuestaria, se analizan los ingresos y egresos (gastos) y asi
determinar si la Unidad Ejecutora cerré el periodo presupuestario 2016 con un superavit o déficit.

3.1 Presupuesto de Ingresos

Para el ejercicio econémico 2016, el Fondo de Desarrollo Social y Asignaciones Familiares mediante oficio DMT -
611-2015 con fecha 15 de junio del 2015, le asigno recursos al Ministerio de Salud por el orden de
¢428.400.000,00 para la ejecucion del Programa Saneamiento Basico Rural (SANEBAR). Dichos recursos fueron
incorporados Presupuesto Ordinario del FODESAF 2015, el cual fue aprobado por la Contraloria General de la
Republica mediante oficio N°18495 (DFOE-SOC-1098) del dia 15 de diciembre del 2015.

Ademas, el Ministerio de Salud incorpora el monto de ¢1.136.488.954,38 producto del superavit especifico de
¢1.129.837.942,34 del programa nutricibn por concepto de alimentos, red de cuido, construcciones y
equipamiento y ¢6.651.012,04 del programa SANEBAR y que seran transferidos a FODESAF como devolucion
de superdvit. Estos recursos fueron incluidos dentro del Presupuesto Extraordinario N°002-2016 de dicho
Ministerio.
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Al incluir los recursos incorporados por concepto de los superavits ¢6.651.012,04 del periodo 2015, aunados a
los asignados en el presupuesto inicial por el monto de ¢428.400.000,00; el Presupuesto Modificado del
Programa con recursos FODESAF para el periodo 2016 fue por el orden de ¢435.051.012,04.

Por su parte, el Ministerio de Salud refleja un presupuesto inicial del periodo por la suma de ¢428.400.000,00.
Asimismo, la Unidad Ejecutora a través del presupuesto extraordinario N°2 incorpora el monto por ¢6.651.012.04
producto del superavit especifico del afio 2015. Asi las cosas, el presupuesto modificado real del Programa
SANEBAR es por el orden de ¢435.051.012,04.

Los ingresos efectivos son por el orden de ¢408.671.997,24; de los cuales el Fondo gir6 en ese periodo
¢402.020.985,20, mas el superavit 2015 por la suma de ¢6.651.012,04.

3.2 Presupuesto de Egresos
El presupuesto de egresos (gastos) al igual que el de ingresos fue por el monto de ¢408.671.997,24.

De conformidad con la documentacién presupuestaria remitida por la Unidad Ejecutora, la ejecucién de los
recursos efectivos se da por el monto de ¢403.115.857,64; de los cuales ¢396.464.845,60 corresponden a los
recursos girados por el Fondo y ¢6.651.012,04 que se encontraban en las arcas del Ministerio de Salud producto
del superavit 2015:

Realizado el andlisis de la liquidacion presupuestaria presentada por la Unidad Ejecutora, se logra determinar

gue los ingresos efectivos del Programa fueron por el monto de ¢408.671.997,24 y los egresos (gastos) por el
orden de ¢403.115.857,64, reflejdndose al final del periodo un superévit de ¢5.556.139,60.
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Cuadro 7

COSTA RICA, Ministerio de Salud Publica: Programa Saneamiento Basico Rural
Superavit acumulado 2016

DETALLE

INGRESOS
1-1 PRESUPUESTO DE INGRESOS

-PRESUPUESTO ORDINARIO
-MODIFICACIONES Pto Ext N°2-2016

1-2 INGRESOS REALES

-DEL EJERCICIO 2016
-SUPERAVIT 2015

SUPERAVIT DE INGRESOS

EGRESOS

2-1 PRESUPUESTO DE EGRESOS

-PRESUPUESTO ORDINARIO
-MODIFICACIONES Pto Ext N°2-2016

2-2 EGRESOS REALES

-EJERCICIO 2016
-SUPERAVIT 2015

SUPERAVIT DE EGRESOS

SUPERAVIT EFECTIVO 2016

PARCIALES

428.400.000,00
@) 6.651.012,04

402.020.985,20
) 6.651.012,04

428.400.000,00
6.651.012,04

3) 396.464.845,60
(4) 6.651.012,04

(©)]

TOTALES

435.051.012,04

408.671.997,24

26.379.014,80

435.051.012,04

403.115.857,64

31.935.154,40

5.556.139,60
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4. CONVENIOS Y ADENDAS

Convenio para el Programa Saneamiento Basico Rural, firmado el 12 de marzo del 2013, con una vigencia hasta
el periodo presupuestario 2016. Actualmente esta el convenio DESAF-AL-NA-4-2017 del 27 de enero del 2017
con una vigencia hasta el periodo presupuestario 2020.

5. PRINCIPALES HALLAZGOS

En lo relacionado a las metas de seguimiento (periodo 2015), del total programado (1688) se ejecutd un 83,47%
dejandose de instalar 279 sistemas de tratamiento de aguas residuales.

En lo que se refiere a las metas correspondientes al periodo 2016 del total programado por 1600 se ejecutaron
784, quedando sin instalar 816 sistemas lo cual indica que la ejecucion para esta meta fue de un 49%.

El Programa presenté una Unica modificacion por medio de la cual se presentd el cronograma de inversion
correspondiente a las metas de seguimiento.

Con respecto a la Cobertura Potencial, se programa atender 3.288 familias (incluye programacion 2015 y 2016)
de las cuales se atendieron a 2.193 familias, presentando un indicador total de Cobertura programada del 29,4%
y en Cobertura Efectiva del 19,6%.

Mostrando un indice de Efectividad de Beneficiarios del 66,7%, dejando un saldo de 1095 sistemas pendientes
de instalacion, de los 3.288 programados.

Respecto al indicador de efectividad en el gasto, el resultado es de 92,5 % pues se gastaron de los
¢428.400.000,00 programados ¢396.464.846,00 lo que implica que solo se dejaron sin ejecutar ¢31.935.154,00.

De conformidad con lo indicado en el indice de Transferencia Efectiva del Gasto, el cual tiene un valor de 100%,
la totalidad de los recursos gastados esta llegando a los beneficiarios y no se invierte en otros rubros como
gastos administrativos.

Se debe indicar que el indice de Crecimiento de Beneficiarios de total del programa present6é 33% debido a que
se instalaron mas sistemas de los del periodo previo que propiamente del periodo en estudio.

El gasto efectivo real, también disminuyé en relacion con el 2015 (¢314.433.746,36 para el 2015 y
¢196.313.507,44 para el periodo 2016 considerando que el porcentaje de inflacion fue el mismo para ambos
afnos).

No obstante lo anterior el indice de Crecimiento del Gasto Real /beneficiario tiene un valor de 28,5%, lo que
indica que el Gasto Efectivo Real por Beneficiario aument6 de ¢194.695,82 en el 2015 a ¢250.293,46 en el 2016.

De acuerdo a la programacién establecida, el monto del gasto programado por beneficiario fue de ¢267.750,00,
no obstante el gasto efectivo por beneficiario fue de ¢247.790,53 lo que indica que se disminuy6 el costo de la
instalacion de los sistemas de tratamiento de aguas residuales.

El indice de Eficiencia fue de 73,6%, lo cual lo cual indica que no se estan utilizando los recursos eficientemente
con relacién a la programacion, pues para alcanzar la eficiencia es necesario el cumplimiento de las metas
programadas tanto en beneficiarios (sistemas instalados) como en recursos, y de acuerdo con el analisis
realizado en los indices de resultados y de gasto medio, el programa no atiende todos los beneficiarios
programados.
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El indice de giro efectivo de recursos fue de un 93,8%. La Unidad Ejecutora presento dos solicitudes de giro de
recursos durante todo el periodo 2016 por un total de ¢402.020.985,00 quedando sin girar ¢26.379.015,00 en
relacién con el total asignado y programado de ¢428.400.000,00.

El indice de uso de recursos fue de un ¢98,6% lo que indica que la Unidad Ejecutora de la totalidad de recursos
girados por ¢402.020.985,00 ejecutd ¢396.464.846,00 quedando recursos sin ejecutar por ¢5.556.139,00, los
cuales deben ser reintegrados al Fondo.

Los beneficiarios y la inversion social se concentran en zonas periféricas, en las provincias de Guanacaste,
Puntarenas y Limon.

La informacion cantonal fue presentada por la Unidad Ejecutora de conformidad al afio de ejecucién y la entrega
de los sistemas de tratamiento de aguas residuales; por esa razén se aglutina lo presupuestado para el 2015 en
el 2016; es decir se ejecutaron los recursos y se hizo entrega del producto en el 2016.

En relacién al registro de beneficiarios, hasta el momento no se cuenta con una base de beneficiarios con los
requerimientos de formato solicitados por la Desaf, Unicamente se recibid el listado de beneficiarios para el 2016,
el cual indica que se otorgaron beneficios a 1.882 personas. No obstante, no se tiene informacién sobre el sexo o
zona de cada beneficiario. Tampoco se tiene bien reportado para cada beneficiario el cantén y distrito de
residencia. Ante esto, SANEBAR esta ajustando sus bases de datos de tal manera de que en el futuro cercano
puedan enviar los datos de beneficiarios segun el formato requerido por el manual de registro de beneficiarios de
la DESAF.

Los ingresos efectivos asignados por el FODESAF fueron por el orden de ¢408.671.997,24, de los cuales el
Programa ejecuto el monto de ¢403.115.857,64, representando el 98,64% de ejecucién con respecto a los
recursos disponibles.

El Ministerio de Salud, en los documentos presentados refleja un superavit libre 2016 por el orden de
¢5.556.139,60; el cual debera ser reintegrado al FODESAF de conformidad con lo establecido en el articulo N°27
de la Ley N°8783.

El Ministerio de Salud OCIS procedi6 en el mes de julio 2016 a reintegrar los recursos por el orden de

¢1.136.488.954,38; producto del superdvit especifico 2015 de ¢1.129.837.942,34 del programa nutriciébn por
concepto de alimentos, red de cuido, construcciones y equipamiento y ¢6.651.012,04 del programa SANEBAR.
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