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2017

Nombre del programa: Saneamiento Basico Rural (SANEBAR)
Institucion a cargo: Ministerio de Salud.

Norma legal de creacion del programa: Campafa Nacional de Letrinizacion 1975-1976 y
Ley 5412 (Ley Organica Ministerio de Salud del 8/11/1973; comprende las atribuciones,
organizacién general, financiamiento, recursos y procedimientos del Ministerio)

Otra normativa:

e Ley General de Salud, Ley No. 5395 de 30 de octubre de 1973. La Gaceta No. 22 de 24
de noviembre de 1973. y Reformas (En esta ley se presenta la normativa con respecto a
la salud personal y colectiva del ciudadano).

e Ley No. 7600 de 2 de mayo de 1996. La Gaceta No. 102 de 29 de mayo de 1996. (En
este documento se establecen las bases juridicas y materiales que le permitan a la
sociedad costarricense adoptar medidas necesarias para la equiparacion de
oportunidades y la no discriminacién de las personas con discapacidad).

e Ley No. 6430 de 15 de mayo de 1980 (Reforma ley General de Salud).

e Constitucidn Politica de la Republica de Costa Rica.

Antecedentes:

Mediante la identificacion diagndstica de beneficiarios aplicada por la institucion, se
manifiesta un dato de necesidades reales de faltante de sistemas de tratamiento de aguas
residuales de origen doméstico en la poblacion rural dispersa que, practicamente, era
indocumentado e ignorado, y que se aplicé a familias con el perfil de los criterios observados
en el instrumento de seleccion de beneficiarios.

Dicho diagndstico se viene cumpliendo por disposicion de FODESAF y del Ministerio de
Salud a partir del afio 2008 y cada afio se va actualizando con informaciéon emanada de las
Areas Rectoras de Salud.

Con la implementacién de las operaciones del Programa se busca mejorar las condiciones
ambientales y de salud de la poblacidon como derecho universal de los individuos. Mediante
la dotacidn de sistemas sanitarios para el tratamiento de aguas residuales a aquellas
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familias identificadas en el diagndstico y de acuerdo con los criterios de seleccion aplicados.
Con la ejecucién del proyecto se espera disminuir la carga contaminante de los cuerpos de
agua, del aire y del suelo, con el propdsito de lograr un ambiente favorable a la salud, con
menor cantidad de contaminantes, lo cual incidira positivamente en la calidad de vida a la
poblacién.

Unidad Ejecutora:

Direccion de Proteccion al Ambiente Humano: Ing. Eugenio Androvetto Villalobos,
Apartado 10123-1000 San José, teléfonos: 2221-6058 2222-9115, telefax: 2222-1420,
correo electrénico eugenio.androvetto@misalud.go.cr

Unidad de Normalizacién de los Servicios de Salud en Ambiente Humano: Ingeniero
Ricardo Morales Vargas, teléfonos: 2233-6922, telefax: 2255-4512, correo electrdnico
ricardo.morales@misalud.go.cr

Coordinador de la Unidad Ejecutora SANEBAR: Arg. Gastdn Urefia Brenes, teléfonos: 2233-
6922, telefax: 2255-4512, correo electronico gaston.urena@misalud.go.cr.

Autoridad responsable de la ejecucidn del programa:

Dr. Fernando Llorca Carstro, Ministro de Salud, teléfono 2233-0683, telefax 2255-2594,
correo electréonico ms@misalud.go.cr

Sitio web del programa: No tiene.

Fecha de inicio: 1975

Objetivo general del programa:

Mejorar la salud de las familias costarricenses y extranjeros residentes legales del pais que

se encuentren en situacion de pobreza o pobreza extrema, y que carecen de sistemas
sanitarios para el tratamiento de aguas residuales de origen doméstico.
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Objetivos especificos del programa:

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

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

Contribucion del programa con el Plan Nacional de Desarrollo y el Plan Anual Operativo:
El Plan Nacional de Desarrollo, en sus objetivos y metas nacionales, estable reducir la
pobreza en general, particularmente la pobreza extrema y disminuir la desigualdad social y
territorial. El apartado 5.3. Dedicado al Sector Salud, Nutriciéon y Deportes, sefiala como
problema nacional la baja cobertura del tratamiento de aguas residuales, especialmente
ordinarias.

La propuesta de accidn del plan de Reduccidn de la Pobreza en el punto 3.1.2. Politicas /
programas sociales universales, considera las politicas y programas de educacién, salud,
agua potable y saneamiento basico.

La meta establecida para el cuatrienio es instalar 6400 sistemas basicos de tratamientos de
aguas residuales de origen doméstico. (Mil seiscientos por afio). Informada en la MAPP
Matriz del Plan Presupuestaria Institucional.

De conformidad al plan Nacional de Desarrollo 2015-2018 “Alberto Cafias Escalante”.
Cobertura geografica: Zona Rural dispersa.

Caracteristicas de la ejecucion: La unidad centralizada (Nivel Central Ministerio de Salud)
planifica las actividades y gestiona los recursos, a través de diferentes actividades para la
contratacién de empresas que se encarguen de llevar al sitio los articulos y materiales
necesarios e instalacién del sistema sanitario alas familias mientras que las Areas Rectoras
de Salud serdan las encargadas de supervisar la adecuada instalacion y de promocionar otras
actividades de capacitacion en el mantenimiento, aseo y adecuado uso de los sistemas
instalados.

Mecanismos de corresponsabilidad:

Este punto por la naturaleza del programa no aplica.



Recurso humano involucrado en la gestion y ejecucidn: El nivel central estda compuesto por
la Unidad de Normalizacion de los Servicios de Salud en Ambiente Humano, con un
encargado de coordinar las acciones y equipo de apoyo; también con personal de la
Direccién Administrativa, encargados de la custodia del recurso financiero y del proceso de
adquisiciones. Las Regiones de Rectoria de la Salud, ademads, han designado un funcionario
para la coordinacién del programa y las Areas Rectoras de Salud donde tiene presencia el
programa, despliegan en el campo personal dedicado a la ejecucién y control.

Sistema de monitoreo: : A nivel de ejecucion en el campo se utilizan diferentes
instrumentos de control interno, seguimiento y evaluacidn: A, Procedimiento del programa
y el Instructivo General de Aplicacion de los Instrumentos, B, Instrumento de seleccién de
beneficiarios SANEBAR-01, C, Formulario consolidacién diagnéstico SANEBAR-02, D,
Registro de entrega de materiales adquiridos por el Fondo de Desarrollo Social y
Asignaciones Familiares SANEBAR-03, E, Contrato de instalacion de materiales adquiridos
por el Fondo de Desarrollo Social y Asignaciones Familiares SANEBAR-04, F, Guia de
Verificacidén, Inspeccidon y Seguimiento sobre sistemas entregados para su instalacién
SANEBAR-05 G, se emplean los formularios SANEBAR-07 y SANEBAR-08, para reportar
informes trimestrales de instalacion de sistemas.

Por recomendacion de la Auditoria Interna de la Institucion se reviso el procedimiento del
programa, lo que hace que varie principalmente la numeraciéon y el orden de los
instrumentos utilizados en el sistema de monitoreo; es un asunto de forma.

Periodicidad y tipo de evaluacion prevista: Se realizaran visitas periddicas para verificar la
instalacion de los sistemas de tratamiento de aguas residuales.

Duracion que tiene el programa: Al beneficiario se le entrega el bien una Unica vez; no
obstante, el programa es permanente, ya que el personal institucional y de apoyo, durante
el afio, se dedica a la actualizacién del diagndstico de necesidades por medio de la aplicacién
del instrumento de seleccién de beneficiarios. Posteriormente, una vez que llegan los
sistemas que van a ser instalados, se continlda con las etapas de asignacién, capacitacién,
ejecucidén y verificacion.

Poblacion meta: Familias costarricenses y extranjeros residentes legales del pais que se
encuentren en situacién de pobreza o pobreza extrema. Nucleos familiares de diferentes
grupos vulnerables como: poblacién pobre que no posee sistema sanitario, o que lo tienen
pero esta dafiado o es inapropiado para la disposicién y tratamiento de las excretas humanas.
La atencidon de esta poblacidn 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 gestacion o lactancia, peones agricolas, indigenas,
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personas con discapacidad, parceleras, desempleadas y familias que viven en condiciones de
pobreza extrema y basica.

Bienes o servicios que se entrega (productos): Se proporciona un sistema de tratamiento
de aguas residuales debidamente instaladas con los componentes propios: Inodoro con sus
accesorios, lavamanos con accesorios, tanque séptico mas accesorios y trampa o
interceptor de grasas con sus accesorios. Ademas, la construccién de caseta para instalaciéon
del inodoro, lavamanos y el bafio. Asi como también la construccidn del drenaje.

Vista la condicién socioecondmica de los beneficiarios del programa y las limitaciones tanto
de la familia como de la institucién para su instalacidn, se ha concluido la necesidad de
proporcionar el sistema debidamente instalado.

Criterios de Seleccion:

e 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.

e Pobreza Biasica: 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
gestacién o lactancia, peones agricolas, indigenas, personas con discapacidad, parceleros y
desempleados.

Periodicidad de la entrega del bien y/o servicio/ Calendario de entrega a los beneficios: El
producto se entrega sdlo una vez.

Requisitos para acceder al beneficio / Tramites y procedimientos a realizar para que el
individuo/hogar/grupo seleccionado reciba el beneficio:

Formar parte del diagndstico institucional, ser mayor de edad, en caso de extranjero tener
cédula de residencia vigente al dia.



Situaciones que conducen a suspender o eliminar el beneficio: La no instalacién del
sistema que se le entrega a la familia o bien, que ésta haya solucionado por sus propios
medios la necesidad.

Temporalidad de los beneficios: Una sola vez.

Tipo de selectividad: La seleccidn se lleva a cabo por vivienda.



