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ASUNTO: REMISION INFORME MS-Al-864-2025

Estimados sefiores:

Me permito remitirle el informe MS-AI-864-2025, preparado por la Unidad de Auditoria de
Tecnologias de la Informacion, el cual contiene los resultados de la Auditoria de caracter
especial sobre Transformacion Digital-Modelo de Negocio Digital.

Con el proposito de fortalecer el sistema de control interno, esta Auditoria Interna considera
que el Ministerio de Salud aplicé la guia técnica desarrollada por la Contraloria de la
Republica, la cual aborda aspectos como multicanalidad, omnicanalidad, accesibilidad,
participacion ciudadana, simplificacion de tramites, digitalizacion de procesos,
interoperabilidad y gestion de redes sociales. Esta herramienta, respaldada por un marco
normativo robusto, promueve una auditoria centrada en la ciudadania y orientadas a la mejora
continua de los servicios publicos digitales.

No obstante, se concluye que la institucion cumple parcialmente, debido a la falta de
integracién entre canales, ausencia de politicas internas sobre la gestion de redes sociales,
debilidades en la sistematizacion de pruebas de experiencia usuaria y oportunidades de
mejora en la publicacion y priorizacion de datos publicos.

Adicionalmente, se identificd que no se cumple con el principio de participacion de personas
usuarias en la definicion de requerimientos para sistemas informaticos. Si bien se involucra
a usuarios internos en el levantamiento técnico de necesidades, no se evidencia la
participacion de usuarios externos, lo cual limita el cumplimiento de los principios de
cocreacion, usabilidad y experiencia del usuario establecidos en la normativa vigente.
Asimismo, se requiere garantizar la accesibilidad digital y establecer mecanismos efectivos
de retroalimentacion y seguimiento.
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En virtud de lo anterior, se recomienda implementar mecanismos formales de participacion
ciudadana, con el fin de fortalecer el disefio centrado en el usuario y asegurar que los servicios
digitales responden correctamente a las necesidades de la poblacion.

Sobre el seguimiento de recomendaciones se debe tener presente lo sefialado en la Ley
General de Control Interno (N° 8292), especificamente en los articulos 36, 38 y 39 asi como
en la resolucién de la Contraloria General de la Replblica R-DC-64-2014 “Normas
Generales de Auditoria para el Sector Publico” que sefiala en la norma “206. Seguimiento.”
lo siguiente:

“02. La Administracion es responsable tanto de la accion correctiva como de
implementar y dar seguimiento a las disposiciones y recomendaciones de manera
oportuna y efectiva, por lo que debera establecer politicas, procedimientos y
sistemas para comprobar las acciones llevadas a cabo para asegurar el correcto y
oportuno cumplimiento. Las auditorias internas deberan verificar el
cumplimiento de las disposiciones o recomendaciones que otras organizaciones
de auditoria hayan dirigido a la entidad u drgano de su competencia
institucional.”

Por lo anterior, se le recuerda que cuenta con 10 dias hébiles a partir del recibido de este
informe, para elaborar el “Plan de Accién” sobre la implementacion de las recomendaciones
y remitirlo a través del Sistema a esta Direccidn para su aprobacion.

De usted con atentos saludos.
Atentamente,

AUDITORIA INTERNA
MIRIAM CALVO Fecha:

2025.10.13
REYES (FIRMA) 11:53:29 -06'00"
Licda. Miriam Calvo Reyes. MBA.
AUDITORA INTERNA a.i.

LCZ/LMH/MCR/pac*

Anexos: 1. Informe MS-AI-864-2025 Auditoria sobre transformacion digital-modelo de negocio digital

C: Dra. Mary Munive Angermiller. Vicepresidente de la Republica y Ministra de Salud, DM
Dra. Mariela Marin Mena. Viceministra, Despacho Ministerial

Ing. Allan Mora Vargas. Viceministro, Despacho Ministerial

Licda. Natalia Chaves Céspedes. Jefe, Unidad de Comunicacion

Ing. Deivert Guiltrichs Cordero. Jefe, Unidad de Innovacion y Transformacién Digital

Ing. Luis Alberto Brenes Jiménez. Jefe, Unidad de Mejora Continua y Excelencia Operacional
Dra. Andrea Garita Castro. Directora, Direccion de Planificacion
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INFORME MS-AI-864-2025
Auditoria sobre transformacion digital-modelo de negocio digital

Tabla de Contenido

1. INTRODUCCION. ..ottt sttt sttt 5
1.1 Origen de 12 QUOITOMTA. .....ccoueiriiiiieieee et 5
1.2, ODJEVO GENEIAL.....ocuieieciece ettt te e be e e sreere et 5
1.3, AlCance de 1a AUDITOITA.....cuiiiiiiiiiiiiese e nre s 5
1.4, Antecedentes de 12 aUAITOrTA .......c.ccvceiiieierieieeciese e ene s 5
1.5, Normativa tecnica apliCable ... 6
1.6, Ley de Control INTEINO ......cveiieieie sttt ettt sresre et 6
1.7.  Comunicacion de reSUITAUOS. ........ceiiierierieieieeee sttt sa e eneas 7

N = U I 1 @ 1 TSRS 9
2.1.  Puntos de interaccion con base en las necesidades ciudadanas.............ccoovevvverereieinnnnens 9
2.2.  Canales de retroalimentacion ciudadana con oportunidad de fortalecimiento en su andlisis
Y USO ESETALEGICO ... vvevetieetiste sttt ettt etttk b e bbbt b bbbt b et nb et bt b et 9
2.3.  Prestacion multicanal de trAmites y servicios institucionales............c.cccocvevvviirviiieinnienn, 10
2.4. Estrategia de omnicanalidad para la atencién centrada en la ciudadania. ......................... 11
2.5.  Evaluacioén de experiencia usuaria en la omnicanalidad...............ccoovevviiviiiencieiciicnenns 13
2.6. Formalizar y documentar ajustes en la estrategia de omnicanalidad con base en
evaluaciones de EXPEriENCIA USUAIIA .......ecveiveireeireieeeeitesteeseesteseestestaeeesreesaestesreessestesneesresseennens 14

2.7.  Lineamientos institucionales para la gestién de redes sociales oficiales institucionales... 14
2.8.  Atencion a consultas y comentarios de la ciudadania en redes sociales institucionales ... 15
2.9.  Avances en pruebas de experiencia de usuario con oportunidad para fortalecer su

Sistematizacion Y aCtUaliZaACION...........c.ccviviii ittt re e 16
2.10. Avances en evaluacion de accesibilidad digital con oportunidad de fortalecer su
MONIOrEO PEITOTICO ... ettt ettt bbbttt bttt 16
2.11. Participacion ciudadana en la planificacidn de la hoja de ruta digital.............c............. 17
2.12. Promocidn de la participacion ciudadana en los ajustes de la agenda digital. .............. 18
2.13. Fortalecimiento de la transparencia en el seguimiento de la agenda digital ................. 19
2.14. Priorizacién de datos publicos segln necesidades ciudadanas...........ccccceeeevveverreenenne. 20
2.15. Actualizacion de la publicacidn de datos pUbliCcos...........cccccovvvviiiiiiiicce e 22
2.16. Simplificacion de tramites: analisis y mecanismos institucionales............c.ccococevnenns 22
2.17. Planificacion estratégica de la digitalizacion operativa............ccccoeceveevveniiiecneseeinee. 24
2.18. Atencion al usuario: Cocreacion Ciudadana ...........c.cooeverereieieiieese e 24
2.19. Pruebas de experiencia del usuario y la mejora continua en procesos digitales............ 25
2.20. Participacion ciudadana en el ciclo de vida de los sistemas informaticos..................... 26
2.21. Gestién de interoperabilidad entre sistemas institucionales............cccooeveiieiicie i, 28
3. CONGCLUSIONES........ootiiieieie ettt ettt sttt b e se et e sbeabe st et eneeneereane e 31
4., RECOMENDACIONES ... oottt sttt e e sbe e e stae e s tre e snbeeesaree e 32
5. Aprobacion Auditoria INTEIMNA.........ccuoiiiieiereeee e reene e 37
San José, calle 16 avenida 6y 8 Tel. 4003-5650 auditoria.interna@misalud.go.cr

WWW.MINISTERIODESALUD.GO.CR

Pagina 3 de 37




MINISTERIO GOBIERNO
DE SALUD DE COSTA RICA

) INFORME MS-AI-864-2025
AUDITORIA SOBRE TRANSFORMACION DIGITAL-MODELO DE NEGOCIO
DIGITAL

RESUMEN EJECUTIVO

La Auditoria Interna del Ministerio de Salud realiz6 una evaluacion sobre el modelo de
negocio digital institucional, en cumplimiento del Plan Anual de Trabajo de Auditoria 2025.
El andlisis se fundamenté en la herramienta técnica desarrollada por la Contraloria General
de la Republica, y abarcdé aspectos clave como multicanalidad, omnicanalidad,
accesibilidad, planificacion digital, simplificacion de tramites, digitalizacién de procesos,
interoperabilidad, participacion ciudadana y gestion de redes sociales.

Los resultados evidencian que, si bien existen avances puntuales, el cumplimiento
institucional es parcial. Se identifican debilidades estructurales que limitan la capacidad del
Ministerio para consolidar una transformacion digital centrada en las personas usuarias.
Entre los principales hallazgos se destaca la ausencia de una estrategia formal de
omnicanalidad, la falta de integracion entre canales de atencion y la inexistencia de
mecanismos sistematicos para evaluar la experiencia ciudadana. Esta situacion afecta la
calidad, continuidad y coherencia de los servicios publicos digitales.

En materia de planificacion digital, se constaté que la hoja de ruta fue formulada sin
participacion directa de personas usuarias externas, lo que genera una desconexion entre
los objetivos estratégicos y las necesidades reales de la ciudadania. Asimismo, no se
cuenta con un sistema formal de seguimiento publico que permita visualizar el avance de
los proyectos digitales, afectando la transparencia y la rendicién de cuentas.

Respecto a la simplificacion y digitalizacion de tramites, se evidencio la falta de una politica
institucional oficializada que articule los esfuerzos de mejora regulatoria. La participacion
ciudadana en el redisefio de procesos es limitada y no esta documentada, y no se han
implementado pruebas de experiencia usuaria ni ajustes derivados de retroalimentacion.

En el &mbito de interoperabilidad, se identificé la ausencia de una estrategia integral, la falta
de aplicacién de estandares nacionales y la inexistencia de una estructura de gobernanza
que coordine los esfuerzos entre las areas técnicas. Esto limita la eficiencia operativa y la
calidad del intercambio de informacién entre sistemas.

Finalmente, se observd que la gestibn de redes sociales se realiza sin lineamientos
institucionales ni protocolos formales para la atencion ciudadana. La publicacion y
actualizacion de datos publicos se basa en criterios internos, sin considerar las necesidades
informativas de la ciudadania, lo que compromete la utilidad, oportunidad y transparencia
de la informacioén disponible.

En conjunto, estos hallazgos reflejan la necesidad de fortalecer el enfoque de disefio
centrado en el usuario, institucionalizar mecanismos de participacion ciudadana, y
establecer politicas claras que articulen los esfuerzos de transformacion digital bajo
principios de eficiencia, inclusién, transparencia y mejora continua.
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1. INTRODUCCION
1.1. Origen de la auditoria

Este informe se origina en cumplimiento al Plan Anual del Trabajo de Auditoria para el
periodo 2025, el cual corresponde a la determinacién del universo auditable, valoracion de
los riesgos institucionales.

1.2. Objetivo general

Determinar si la dimensién de modelo de negocio digital del Ministerio de Salud responde
razonablemente al marco regulatorio y practicas aplicables para la transformacion digital,
en procura del establecimiento de acciones que promuevan una mejora en la experiencia
de las personas usuarias de los servicios publicos y consecuentemente en el valor que
reciben.

1.3. Alcance de la Auditoria

Alcance y periodo objeto de examen

El alcance de la auditoria es durante el periodo 2022 a 2024 ampliandose en los casos que
se considere necesario, y esta relacionado con las acciones ejecutadas para el modelo de
negocio digital.

1.4. Antecedentes de la auditoria

La Contraloria General de la Republica desarroll6 el indice de Transformacion Digital (ITD)
en el 2022, con el propésito de medir el nivel de avance en materia de transformacion digital
en las instituciones del sector publico costarricense. Este indice evalué tres componentes
clave: infraestructura digital, gobernanza digital y modelo de negocio digital. En dicho
ejercicio, el Ministerio de Salud fue incluido como parte del analisis sectorial con el apoyo
de esta auditoria, permitiendo identificar fortalezas, debilidades y oportunidades de mejora
en el proceso de digitalizacion institucional.

Los resultados del ITD sirvieron como insumo técnico para la elaboracion de la presente
Auditoria sobre Modelo de Negocio Digital, ejecutada por la Unidad de Auditoria de
Tecnologias de la Informacién. Esta auditoria se fundamenta en la Guia Técnica emitida
por la CGR, la cual establece criterios normativos y buenas practicas para evaluar aspectos
como:
¢ Multicanalidad: posibilidad de que los tramites y servicios se puedan realizar
mediante multiples canales como por ejemplo de forma presencial y a través del
sitio web desde un ordenador, o dispositivos moviles, sistemas de mensajeria
digital, redes sociales, aplicaciones, entre otros.
¢ Omnicanalidad: permite la integracién de diferentes canales para realizar los
trAmites y servicios digitales, de modo que los canales estén interconectados entre
si permitiendo a las personas usuarias (personas que reciben o hacen uso de los
servicios publicos que brinda la institucién) tener una experiencia de alta calidad,
fluida y sin esfuerzo dentro y entre los diferentes canales.
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e Accesibilidad: medidas adoptadas por las instituciones publicas para asegurar que
las personas con discapacidad tengan acceso, en igualdad de condiciones con los
demas, a la informacion y las comunicaciones. Se busca que todos los canales
digitales cuenten con estdndares de accesibilidad a personas con discapacidad, los
cuales abarcan paginas web, canales para acceso a través de dispositivos méviles,
sistemas de mensajeria digital, redes sociales, y aplicaciones “apps”.

Participacion ciudadana

Simplificacion de tramites

Digitalizacion de procesos

Interoperabilidad: capacidad de los sistemas de informacion para compartir datos y
posibilitar el intercambio de informacion y conocimiento entre ellos, de forma
automatica, en tiempo real y sin la intervencion de terceras personas, en donde
exista compatibilidad entre los datos y tengan la posibilidad de funcionamiento o de
operacion conjunta. Abarca la capacidad de comunicacion entre sistemas con
distintos datos y formatos, para interactuar, cooperar y transferir informacion de
manera uniforme y eficiente, mediante modelos que incorporen componentes
normativos, técnicos, semanticos y organizacionales. Se puede contemplar la
interoperabilidad a lo interno de la institucion o a lo externo con sistemas
informaticos de otras instituciones.

o Interoperabilidad semantica: Informacion que se requiere recibir, enviar y/o
compartir hacia la persona o ente que va a utilizar del servicio del proceso
que se pretende interoperar.

o Interoperabilidad técnica: Tecnologia o conjunto de tecnologias necesito
para automatizar el proceso del servicio que se desea brindar) y gestion de
redes sociales.

La aplicacion del ITD en 2022 establece una linea base sobre el estado de la transformacion
digital en el Ministerio de Salud, la cual se utilizé como referencia para valorar el
cumplimiento institucional en el periodo 2022-2024, asi como para orientar las
recomendaciones contenidas en el presente informe.

1.5. Normativatécnica aplicable

La auditoria se efectud de conformidad con la normativa aplicable al ejercicio de la Auditoria
Interna, las “Normas para el Ejercicio de la Auditoria Interna en el Sector Publico” (R-DC-
119-2009), las “Normas Generales de Auditoria para el Sector Publico” (R-DC-064-2014) y
los procedimientos internos de esta Direccion.

1.6. Ley de Control Interno

Las recomendaciones contenidas en este informe estan sujetas a las disposiciones del
articulo 36 de la Ley General de Control Interno, que establece un plazo improrrogable de
10 dias habiles, contados a partir del recibido de este informe, para ordenar la
implementacion de las recomendaciones, si discrepa de ellas, elevar la objecion vy
soluciones alternas al Despacho Ministerial en el plazo establecido en el articulo 38 de la
Ley en cita, con copia a la Auditoria Interna, para la respectiva valoracion.
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De ordenar el jerarca soluciones distintas de las recomendadas, esta Auditoria Interna
tendrd un plazo de quince dias héabiles, contados a partir de su comunicacion, para exponer
por escrito los motivos de su inconformidad con lo resuelto y para indicar que el asunto en
conflicto debe remitirse a la Contraloria General de la Republica, salvo que el jerarca se
allane a las razones de inconformidad indicadas.

Por lo anterior, se le agradece comunicar a esta Auditoria Interna, dentro del plazo
sefialado, la decisién que se tome con respecto a las recomendaciones que se plantean,
asi como que se formalice en un plazo razonable el plan de accién, con el respectivo
cronograma de cumplimiento.

Es importante resaltar que la atencion oportuna de las recomendaciones emitidas en este
informe fortalece el sistema de control interno, por lo que el incumplimiento injustificado de
estas acciones de mejora va en detrimento de los deberes asignados en la Ley N.° 8292;
por ende, son causales de responsabilidad administrativa y civil.

1.7. Comunicacion de resultados

Las Normas Generales de Auditoria para el Sector Publico aprobadas mediante Resolucion
de la Contraloria General de la Republica, N° R-DC-64-2014 publicado en La Gaceta N.°184
del 25 de setiembre de 2014, establece en su norma 205.03 lo que a continuacion se
transcribe:

“Las instancias correspondientes de la administraciéon auditada deben ser
informadas, sobre los principales resultados, las conclusiones y las
disposiciones o recomendaciones segun corresponda, producto de la auditoria
que se lleve a cabo, lo que constituird la base para el mejoramiento de los
asuntos examinados”

Por lo tanto, en cumplimiento de la supracitada norma, el dia 2 y 3 de octubre de 2025, se
procedi6 a realizar la exposiciéon del presente informe en la Direccion de Transformaciéon y
Salud Digital, con la presencia de los siguientes funcionarios:

Por parte de la Administracion:

Licda. Natalia Chaves Céspedes Jefe de la Unidad de Comunicacién

Ing. Pedro Meckbel Guillén Director de Transformacion y Salud Digital

Jefe de Innovacion y Transformacién

Ing. Deivert Guiltrichs Cordero Digital

Ing. Luis Alberto Brenes Jiménez Jefe de Unidad de Mejora Continua y
Excelencia Operacional

Rebeca Valverde Vargas Funcionaria de la Unidad de Comunicacion
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Por la Auditoria Interna:

Mag. Leia Coto Zufiga Auditora Encargada

Jefe de Unidad de Auditoria Administrativa
y Financiera con recargo de la funcionaria
de la Unidad de Auditoria de Tecnologias
de la Informacién

Licda. Lidia Miranda Hernandez

La comunicacion escrita, se realizd mediante el oficio CARTA-MS-AI-850-2025 el 2 de
octubre de 2025, dirigido al Ing. Pedro Meckbel Guillén y a la Licda. Natalia Chaves
Céspedes, incluyendo copia del borrador del informe para los demas interesados. Se otorgé
un plazo no mayor a cinco dias habiles para que formularan y remitieran a esta Auditoria
Interna las observaciones que tuviesen sobre el particular.

Alfinalizar el plazo otorgado se informa que las observaciones al borrador de informe fueron
remitidas por la Administracién mediante oficio CARTA-MS-UC-237-2025 del 6 de octubre
de 2025. Lo resuelto sobre el particular se comunico en el oficio CARTA-MS-AI-862-2025 y
se realizaron los ajustes en este informe.
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2. RESULTADOS

De las pruebas realizadas se obtuvieron los siguientes resultados, segun los objetivos de
la auditoria:

2.1. Puntos deinteraccion con base en las necesidades ciudadanas

La institucién no cuenta con un listado formal ni evidencia documental que respalde la
identificacion de puntos de interaccion (se refieren a los momentos en los que la institucion
interactta o brinda atencion a la ciudadania a través de uno o mas canales, los cuales
pueden ser fisicos o digitales) que requieren ser transformados con base en las
necesidades de las personas usuarias.

De acuerdo con el articulo 4 de la Ley General de la Administracién Publica, la actividad de
los entes publicos debe regirse por los principios fundamentales del servicio publico, lo que
implica asegurar su continuidad, eficiencia, adaptacion a los cambios en el régimen legal o
en las necesidades sociales, asi como garantizar la igualdad en el trato a los destinatarios,
usuarios o beneficiarios.

En complemento, el articulo 38 del Reglamento General del Sistema Nacional de
Planificacion, en sus incisos b), c¢) y f), establece que el Subsistema de Gestion Publica
debe: posibilitar mecanismos eficaces para atender las demandas ciudadanas en relacion
con los servicios institucionales (b); elaborar estrategias para identificar bienes y servicios
susceptibles de mejora, con el fin de lograr una gestion mas efectiva, oportuna, de menor
costo y mayor cobertura (c); y fomentar la revision periédica de los procesos
organizacionales, orientada a mejorar la capacidad institucional en la produccion de bienes
y servicios Utiles para la ciudadania (f).

La situacion encontrada obedece a la ausencia de un proceso institucionalizado asi como
la centralizacion bajo un Unico responsable institucional los puntos de interaccion
identificados con las personas usuarias, a través del sitio web, presencial, redes sociales,
aplicaciones moviles, correo electrénico. Esta situacioén dificulta la identificacion formal de
los puntos de interaccién, asi como la ejecucion coordinada de acciones para su gestion y
mejora.

Se limita la capacidad institucional para adaptar sus servicios a las necesidades reales de
la ciudadania, afectando la eficiencia, cobertura y calidad del servicio publico en el contexto
de la transformacion digital.

2.2. Canales de retroalimentacién ciudadana con oportunidad de
fortalecimiento en su analisis y uso estratégico

La institucién cuenta con mecanismos como encuestas en el sitio web, correo electrénico y
redes sociales para recibir retroalimentacion de las personas usuarias. Sin embargo, no se
hace un analisis sisteméatico de la informacion proporcionada por los usuarios del servicio
recibido en los distintos puntos de interaccion ni su uso para evaluar la atencién en los
puntos de interaccion.
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La Norma 1.9 de las Normas de Control Interno para el Sector Publico establece que las
instituciones deben demostrar un compromiso institucional con la calidad en todas sus
actividades, estableciendo politicas y controles que aseguren la conformidad de la gestién
con las necesidades institucionales, bajo un enfoque de mejora continua. En concordancia,
la Guia Nacional para la Publicacién de Datos Abiertos, en su punto J, resalta la importancia
del monitoreo y la evaluacién como herramientas clave para comprender el progreso de las
iniciativas, aprender de la experiencia, identificar oportunidades de mejora y generar
evidencia para la toma de decisiones.

La Guia de Transformacion Digital del Gobierno establece que, si la satisfaccién de los
usuarios es un objetivo estratégico, debe medirse y utilizarse como insumo para
retroalimentar la estrategia institucional. Igualmente, la Agenda Digital para América Latina
y el Caribe (eLAC2024) refuerza esta visiébn al promover la mejora de los procesos de
medicion de la adopcion tecnoldgica y la produccion de estadisticas oficiales.

Finalmente, documentos como “El fin del tramite eterno” y el “Disefio de la experiencia del
ciudadano para la Transformacion Digital” subrayan la necesidad de incorporar la
participacion ciudadana en la mejora de los tramites y servicios, asegurando que estos
respondan a las necesidades reales de las personas usuarias y no Unicamente a las de las
instituciones.

El no haber implementado un proceso sistematico de analisis, consolidacién y uso
estratégico de la informacién para evaluar la atencion brindada en los distintos puntos de
interaccion se debe a que no se encuentran centralizados bajo un Unico responsable.
Adicionalmente, la DTSD tiene pendiente la identificacion formal de los canales, asi como
la ejecucion de acciones coordinadas para su gestion efectiva. Ademas, la ausencia de un
proceso institucionalizado para sistematizar, analizar y utilizar la retroalimentacion
ciudadana como insumo estratégico para la mejora continua de los servicios ofrecidos.

Lo anterior, menoscaba el potencial de la retroalimentacién ciudadana para mejorar la
calidad del servicio, fortalecer la experiencia usuaria y orientar la transformacion digital con
base en documentacion.

2.3. Prestacion multicanal de tramites y servicios institucionales.

No se presenté certificacion institucional sobre la multicanalidad operativa ni documentacion
técnica que demuestre que los tramites y servicios pueden realizarse de forma presencial,
en el sitio web 0 mediante otros canales habilitados como dispositivos moviles, mensajeria
digital o redes sociales.

La Ley General de la Administracion Publica de conformidad con el articulo 4, especifica
gue la actividad de los entes publicos debe regirse por los principios fundamentales del
servicio publico, lo que implica asegurar su continuidad, eficiencia, adaptacion a los
cambios en el régimen legal o en las necesidades sociales, asi como garantizar la igualdad
en el trato a los destinatarios, usuarios o beneficiarios. Esto establece una base legal para
gue las instituciones publicas ofrezcan servicios accesibles y adaptables a través de
diversos canales, respondiendo a las expectativas y condiciones de la ciudadania.
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Por su parte, el Desarrollo del Gobierno Digital del Bicentenario establece medidas
concretas para avanzar hacia una administracion publica digital. Entre ellas se incluyen: la
implementacién de tramites con firma digital certificada, la transicion hacia documentos
electrénicos, la incorporacion de tecnologias disruptivas, y la emisién de certificaciones
electrénicas con mecanismos de sello y firma digital. Estas disposiciones buscan garantizar
que los servicios publicos estén disponibles en formatos digitales seguros, eficientes y
accesibles.

El Cédigo Nacional de Tecnologias Digitales refuerza esta vision al incentivar el uso de
plataformas digitales dentro del sector publico, promoviendo la inclusién digital, la eficiencia
presupuestaria y el empoderamiento ciudadano. Ademas, destaca la necesidad de generar
canales mas inclusivos que permitan una relacion mas cercana entre las instituciones y las
personas usuarias.

También, la guia “Gobernanza digital e interoperabilidad gubernamental” subraya que la
prestacion multicanal —es decir, la disponibilidad de canales fisicos y digitales para acceder
a un servicio— es un componente esencial del disefio de servicios publicos modernos, ya
gue mejora la calidad del servicio y facilita el acceso a la informaciéon en todo momento.

Finalmente, la Agenda Digital para América Latina y el Caribe (eLAC2024), en su Objetivo
23, promueve el desarrollo de servicios publicos digitales bajo un modelo de atencién
centrado en la ciudadania, proactivo y omnicanal, lo que implica garantizar que los servicios
estén disponibles a través de multiples canales de forma coherente y accesible.

Esta situacion dificulta la articulacién y coordinacion efectiva entre los distintos canales
disponibles. Si bien existe la operatividad de algunos canales gestionados por DTIC, como
el sitio web y el correo electrénico institucional, los cuales permiten la interaccion ciudadana
con diversas secciones y sistemas de informacién publicados, persisten limitaciones
técnicas y normativas derivadas de la ausencia de un dnico responsable institucional para
la gestion integral de todos los puntos de interaccion.

Adicionalmente, se sefala la ausencia de un proceso institucionalizado que permita
certificar y documentar la disponibilidad multicanal de los tramites y servicios, lo cual limita
la capacidad de garantizar una atencion, accesible y de calidad a la ciudadania a través de
los diversos medios de contacto.

Se limita el acceso equitativo a los servicios publicos, se reduce la eficiencia institucional y
se desaprovechan las oportunidades de mejora en la experiencia ciudadana.

2.4. Estrategia de omnicanalidad para la atenciéon centrada en la
ciudadania.

No se aportd la certificacion institucional que respalde los tramites y servicios, que pueden
iniciarse en un canal y finalizarse en otro distinto sin pérdida de continuidad, informacion o
calidad. Tampoco, se presentaron reportes de evaluacibn de experiencia usuaria en
entornos omnicanal.
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De acuerdo con el Articulo 4 de la Ley General de la Administracion Publica, la actividad de
los entes publicos debe regirse por los principios fundamentales del servicio publico, lo que
implica asegurar su continuidad, eficiencia, adaptacion a los cambios en el régimen legal o
en las necesidades sociales, asi como garantizar la igualdad en el trato a los destinatarios,
usuarios o beneficiarios. Esto establece una base legal para que las instituciones publicas
ofrezcan servicios accesibles, integrados y adaptables a través de mudltiples canales,
respondiendo a las expectativas y condiciones de la ciudadania.

El Desarrollo del Gobierno Digital del Bicentenario, en su Articulo 3, establece medidas
concretas para avanzar hacia una administracion publica digital. Entre estas se incluyen: la
implementacién de tramites con firma digital certificada, la transicion hacia documentos
electrénicos, la incorporacion de tecnologias disruptivas, y la emision de certificaciones
electrénicas con mecanismos de sello y firma digital. Estas disposiciones buscan garantizar
que los servicios publicos estén disponibles en formatos digitales seguros, eficientes y
accesibles, promoviendo la interoperabilidad entre canales.

El Cédigo Nacional de Tecnologias Digitales refuerza esta vision al incentivar el uso de
plataformas digitales dentro del sector publico, promoviendo la inclusion digital, la eficiencia
presupuestaria y el empoderamiento ciudadano. Ademas, destaca la necesidad de generar
canales mas inclusivos gue permitan una relacién mas cercana entre las instituciones y las
personas usuarias, facilitando la continuidad del servicio entre distintos medios.

Asimismo, la guia “Gobernanza digital e interoperabilidad gubernamental” subraya que la
prestaciéon multicanal es decir, la disponibilidad de canales fisicos y digitales para acceder
a un servicio es un componente esencial del disefio de servicios publicos modernos. La
automatizacion y la integracion de canales permiten mejorar la calidad del servicio,
garantizando que las personas usuarias puedan acceder a la informacién y completar
tramites en cualquier momento y desde cualquier canal.

Finalmente, la Agenda Digital para América Latina y el Caribe (eLAC2024), en su Objetivo
23, promueve el desarrollo de servicios publicos digitales bajo un modelo de atencion
centrado en la ciudadania, proactivo y omnicanal. Esto implica garantizar que los servicios
estén disponibles a través de multiples canales de forma coherente, integrada y accesible,
permitiendo a las personas usuarias iniciar un tramite en un canal y finalizarlo en otro sin
pérdida de continuidad ni calidad.

No se emiti6 una certificacién institucional debido a que la institucién carece, en primera
instancia, de una identificacion clara y estandarizada de sus procesos, productos, tramites
y servicios, asi como de la definicién de la forma en que estos se brindan a través de los
distintos canales disponibles.

Adicionalmente, no se dispone de documentacidon que evidencie la existencia de una
estrategia de atencion omnicanal. No obstante, a septiembre 2025, se esta formulando un
proyecto de mejora continua institucional, el cual contempla la identificacion de los
procesos, productos, tramites y servicios, asi como los medios por los cuales se obtienen
resultados orientados al ciudadano mediante la Unidad de Mejora Continua y Excelencia
Operacional en Salud.
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Por otra parte, se cuenta con una Estrategia Nacional de Salud Digital cuyo enfoque esta
centrado en la atencién al ciudadano. Aunque, dentro de la Hoja de Ruta correspondiente,
no se incorpora un proyecto especifico relacionado con la atencién omnicanal para este
primer plan de accion.

Lo indicado, limita la capacidad institucional para ofrecer una experiencia fluida y coherente
a las personas usuarias, lo que puede afectar la eficiencia del servicio, la satisfaccion
ciudadana y el cumplimiento de los principios de gobierno digital.

2.5. Evaluacion de experiencia usuaria en la omnicanalidad

No se logré demostrar que la institucion evallGe la experiencia de las personas usuarias
respecto a la omnicanalidad. Tampoco existen bitacoras, informes ni reportes relacionados.

De acuerdo con la Norma 1.9 de las Normas de Control Interno para el Sector Publico, las
instituciones deben establecer politicas y actividades de control que permitan gestionar y
verificar la calidad de la gestién, con base en un enfoque de mejoramiento continuo. En
este contexto, la evaluacion de la experiencia de las personas usuarias en relaciéon con la
omnicanalidad constituye una herramienta clave para asegurar que los servicios publicos
respondan a las necesidades reales de la ciudadania.

La Guia Nacional para la Publicacion de Datos Abiertos, en su punto J, refuerza esta
necesidad al sefalar que las tareas de monitoreo y evaluacién permiten comprender el
progreso de las iniciativas, generar capacidades institucionales, identificar oportunidades
de mejora y fortalecer la rendicion de cuentas. Asimismo, la Guia de Transformacién Digital
del Gobierno destaca la importancia de medir la satisfaccion de las personas usuarias como
un insumo estratégico para la toma de decisiones y la mejora de los servicios.

Por su parte, la Agenda Digital para América Latina y el Caribe (eLAC2024) promueve el
desarrollo de indicadores que permitan medir la adopcidn de tecnologias digitales y la
experiencia ciudadana, mientras que documentos como El fin del tramite eterno y el Disefio
de la experiencia del ciudadano para la Transformacion Digital subrayan la importancia de
incorporar la voz de la ciudadania en el redisefio de tramites y servicios.

De lo observado, no se cuenta con mecanismos formalmente establecidos para evaluar la
experiencia de las personas usuarias en relacién con la integracion de canales de atencion.
Esta situacion podria deberse a la falta de coordinacion institucional, limitaciones de recurso
humano y ausencia de una estrategia especifica para la medicion de la omnicanalidad.
Aunque existe una encuesta de satisfaccion en el sitio web, no se ha dado continuidad al
analisis de resultados ni a la implementacion de mejoras.

La falta de evaluacion limita la capacidad de la institucion para identificar oportunidades de

mejora en la experiencia usuaria, lo que puede afectar la calidad, eficiencia y continuidad
del servicio publico.
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2.6. Formalizar y documentar ajustes en la estrategia de omnicanalidad
con base en evaluaciones de experiencia usuaria

La institucion cuenta con presencia activa en redes sociales y utiliza herramientas de
analisis, pero no se implementan cambios derivados de las evaluaciones sobre la
experiencia de las personas usuarias, ni existen lineamientos internos que regulen la
gestién de estos canales.

De acuerdo con el Articulo 16 de la Ley General de Control Interno, los sistemas de
informacioén institucional deben contar con procesos que permitan identificar, registrar y
comunicar informacién confiable, relevante, pertinente y oportuna, en la forma y dentro del
plazo requerido para el cumplimiento adecuado de las responsabilidades institucionales,
incluidas las de control interno.

En concordancia, las Normas de Control Interno para el Sector Publico establecen que las
actividades de control deben estar integradas a la gestién, responder a riesgos, contribuir
al logro de los objetivos con un costo razonable, ser viables, documentadas y divulgadas
(Norma 4.2).

Ademas, se exige que la informacion generada sea confiable y oportuna (Norma 4.4), y que
los sistemas de informacion estén disefiados para recopilar, procesar y generar datos Utiles
para los distintos usuarios, con un enfoque de efectividad y mejora continua (Norma 5.6).

Estas disposiciones normativas fundamentan la necesidad de que las instituciones no solo
evallen la experiencia de las personas usuarias en los distintos canales de atencidn, sino
que también implementen ajustes y mejoras en su estrategia de omnicanalidad con base
en los resultados obtenidos, asegurando asi una gestion publica mas eficiente, transparente
y centrada en el ciudadano.

Esta situacion se debe a la ausencia de una estrategia de omnicanalidad oficialmente
formulada y a la falta de mecanismos que permitan integrar la retroalimentacién de las
personas usuarias en la mejora continua de dichos canales, lo que limita la capacidad
institucional para mejorar la calidad de la atencion digital, optimizar la interaccién con la
ciudadania y fortalecer la estrategia de omnicanalidad basada en evidencia.

2.7. Lineamientos institucionales para la gestion de redes sociales
oficiales institucionales

La institucién no dispone de una politica, lineamiento, reglamento interno u otro instrumento
normativo que regule la gestion y administracion de sus redes sociales oficiales.

La Ley General de la Administracion Publica de acuerdo con el articulo 4 estipula la
actividad de los entes publicos el cual debe regirse por los principios fundamentales del
servicio publico, lo que implica asegurar su continuidad, eficiencia, adaptacion a los
cambios en el régimen legal o en las necesidades sociales, asi como garantizar la igualdad
en el trato a los usuarios. En este contexto, la gestion de redes sociales oficiales debe
responder a estos principios, asegurando una comunicacion institucional clara, accesible y
coherente con los fines del servicio publico.
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La Convencion Americana sobre Derechos Humanos, en su Articulo 13, establece el
derecho de toda persona a la libertad de pensamiento y de expresién, incluyendo la libertad
de buscar, recibir y difundir informaciones e ideas por cualquier medio. Este derecho
impone a las instituciones publicas la responsabilidad de garantizar el acceso a la
informacién publica y de evitar restricciones indebidas a la comunicacion, lo cual cobra
especial relevancia en el uso de redes sociales como canales oficiales de informacion.

El Codigo Nacional de Tecnologias Digitales promueve el uso de plataformas digitales en
el sector publico como una forma de empoderar a las personas usuarias, mejorar la
eficiencia institucional y fomentar la inclusion digital. En particular, se destaca la necesidad
de generar canales mas inclusivos y de promover la comunicacién de los servicios digitales
a través de todos los medios disponibles, incluyendo redes sociales.

Asimismo, los Principios de Barcelona 2.0 establecen que las redes sociales deben
gestionarse con objetivos claros, resultados medibles y criterios de evaluacion que vayan
mas alla de métricas superficiales. Esto implica contar con lineamientos que orienten la
publicacion de contenidos, la interaccion con las personas usuarias y el uso de
herramientas de andlisis.

Finalmente, la Declaracién de Principios sobre Libertad de Expresion de la Comision
Interamericana de Derechos Humanos sefiala que el acceso a la informacién en poder del
Estado es un derecho fundamental, y que los Estados estan obligados a garantizar su
ejercicio. Esto refuerza la necesidad de que las instituciones publicas cuenten con politicas
claras sobre como se gestiona la informacién que se difunde a través de redes sociales
oficiales.

Lo anterior obedece a que no existe una normativa oficial que regule su uso, ya que se
encuentra en proceso de elaboracion por parte de la Unidad de Comunicacion.

Se incrementa el riesgo de inconsistencias en la comunicacién institucional, falta de
trazabilidad en la gestion de contenidos y vulnerabilidades en la seguridad de las cuentas
oficiales.

2.8. Atencidn a consultas y comentarios de la ciudadania en redes sociales
institucionales

La institucion responde a consultas ciudadanas en redes sociales Unicamente a través de
mensajes directos en plataformas de Meta y esta atencidén es realizada por una sola
persona, de forma semanal y sin un protocolo formal establecido.

Las instituciones publicas deben garantiza una atencion eficiente, continua y participativa a
través de medios digitales, asegurando el acceso a la informacion y la interaccion con la
ciudadania de forma sistematica y oportuna segun la Ley General de la Administracion
Publica, la Convencién Americana sobre Derechos Humanos, el Codigo Nacional de
Tecnologias Digitales y los Principios de Barcelona 2.0.
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La institucion no ha definido ni implementado un procedimiento formal para la atencion
estructurada y continua de consultas ciudadanas en redes sociales, debido a la falta de
recursos asignados y a que el protocolo correspondiente adn se encuentra en proceso de
elaboracion por parte de la Unidad de Comunicacion.

La atencion limitada y no sistematica a las consultas ciudadanas a través de redes sociales
puede generar desinformacién, baja percepcion de transparencia, pérdida de confianza
institucional y una experiencia deficiente para las personas usuarias de las distintas
plataformas digitales.

2.9. Avances en pruebas de experiencia de usuario con oportunidad para
fortalecer su sistematizacion y actualizacion

La institucién realiz6 una prueba de experiencia con una persona usuaria con discapacidad
en el 2019 y recibi6é un informe técnico del OTAI en el 2021, pero no ha implementado un
proceso sistematico ni actualizado de pruebas de experiencial con personas usuarias para
verificar la accesibilidad digital.

Segun la Ley Marco de Acceso a la Informacion Publica, la Ley 7600, el Cédigo Nacional
de Tecnologias Digitales, las Pautas WCAG 2.1 y otras normativas internacionales, las
instituciones publicas deben garantizar la accesibilidad digital mediante procesos
participativos, evaluaciones periddicas y pruebas de experiencia con personas con
discapacidad.

Esta situacion se debe a la falta de planificacion institucional, ausencia de recursos
humanos dedicados y al esfuerzo técnico requerido para realizar pruebas periodicas.
Aungue existe una encuesta de accesibilidad en el sitio web, no se ha dado seguimiento a
sus resultados ni se han implementado mejoras derivadas.

La ausencia de pruebas sistematicas limita la capacidad de la institucién para identificar
barreras actuales de accesibilidad, lo que puede afectar negativamente la experiencia de
personas con discapacidad y comprometer el acceso equitativo a la informacién publica.

2.10. Avances en evaluacion de accesibilidad digital con oportunidad de
fortalecer su monitoreo periédico

La institucion realizé una evaluacion de accesibilidad digital en 2021 a través del OTAI, pero
No cuenta con un proceso sistematico ni evidencia de evaluaciones periédicas posteriores.

De acuerdo con la Ley Marco de Acceso a la Informacién Publica, el Codigo Nacional de
Tecnologias Digitales, las Pautas WCAG 2.1 y otras normativas internacionales, las

! También conocidas como pruebas de experiencia de usuario, son un conjunto de métodos y técnicas utilizadas
para evaluar como una persona usuaria interactGa con un producto, servicio o sistema, con el objetivo de
identificar problemas de usabilidad, comprender sus comportamientos y necesidades, y en Ultima instancia,
mejorar la experiencia general. Estas se implementan usualmente en las etapas tempranas de la digitalizacion
de procesos o cuando se requiere hacer mejoras a estos, con la participacion de usuarios puntuales que la
institucion determine de manera intencionada.
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instituciones publicas deben garantizar la accesibilidad digital mediante procesos de
evaluacion continua y mejora sistematica.

Esta situacion es debido a la falta de planificacion institucional y de asignacion de recursos
especificos. Aunque se realiz6 un diagndstico en 2024 con recursos propios, no existe una
politica interna que garantice la continuidad y sostenibilidad de estas evaluaciones
conforme a la normativa vigente.

La falta de integracion de las personas usuarias en la planificacion digital puede generar
una desconexion entre las iniciativas estratégicas y las necesidades reales de la
ciudadania. Esto podria afectar la legitimidad, pertinencia y eficacia de los proyectos de
transformacion digital, asi como limitar la apropiacion social de las soluciones tecnoldgicas
implementadas. Ademas, corre el riesgo de incumplir con los principios de transparencia,
rendicién de cuentas y equidad que deben regir el desarrollo digital en el sector publico.

2.11. Participacién ciudadana en la planificacion de la hoja de ruta digital

Se ha avanzado significativamente en la estructuracion de la Estrategia Nacional de Salud
Digital, como se evidencia en el acta de la sesidn extraordinaria del Comité Técnico Asesor
de Salud Digital y en la propuesta del decreto ejecutivo elaborada en conjunto con el
MICITT. Estos documentos detallan la vision estratégica, los principios rectores, los
objetivos, las areas de intervencion y los mecanismos de gobernanza de datos.

Sin embargo, no se documenta la participacién directa de personas usuarias como la
ciudadania o usuarios finales de los servicios de salud en la elaboracion de la hoja de ruta
digital ni en la formulacion de la estrategia. La participacion registrada corresponde a
representantes institucionales, técnicos y académicos, sin evidencia de mecanismos de
consulta ciudadana como encuestas, foros, talleres o sondeos.

La normativa vigente establece claramente la obligacion de incorporar la participacion
ciudadana en los procesos de planificacion digital. El articulo 3 de la Ley de Creacién de la
Agencia Nacional de Gobierno Digital define la cocreacion como la colaboracion entre
instituciones, ciudadanos y empresas en todas las etapas de los servicios. La Ley de
Proteccion al Ciudadano del Excesos de Requisitos y Tramites Administrativos, en su
articulo 18, exige espacios de participacion ciudadana en la formulacion de nuevas
regulaciones.

El Reglamento General del Sistema Nacional de Planificaciéon, en su articulo 5 inciso i)
garantiza la participacion institucional y ciudadana efectiva en los procesos de planificacion.
Ademas, los Principios para el Desarrollo Digital promueven el disefio centrado en las
personas, comenzando y finalizando con quienes utilizaran y se beneficiaran de las
iniciativas digitales.

La ausencia de mecanismos formales que garanticen la participacion directa de las
personas usuarias en la elaboracion de la agenda (documento donde se incorporar los
proyectos, objetivos 0 metas relacionados con la transformacion digital que permiten a nivel
operativo el cumplimiento de los objetivos estratégicos de la institucion) u hoja de ruta digital
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institucional se debe a la inexistencia de procedimientos establecidos para la consulta
ciudadana en las etapas de planificacion estratégica.

Durante la fase inicial de formulacién, se priorizé la alineacibn con los objetivos
institucionales y las capacidades técnicas disponibles, sin incorporar espacios de
cocreacién con usuarios externos. Esta exclusion respondié principalmente a limitaciones
de tiempo, recursos humanos y operativos, asi como a la falta de estructuras institucionales
gue permitieran canalizar dicha participacién de manera sistematica.

Como resultado, se genera una desconexion parcial entre los objetivos estratégicos de
transformacion digital y las expectativas reales de la ciudadania, lo que afecta la
pertinencia, usabilidad y aceptacion de los servicios publicos digitales desarrollados.

Ademas, la falta de regulacion explicita sobre dicha participacion contraviene principios
establecidos en la normativa nacional, como la cocreacion, la transparencia y la
planificacion participativa. Esto debilita la legitimidad del proceso de transformacion digital
y reduce las oportunidades de mejora continua basadas en la experiencia ciudadana.

2.12. Promocion de la participacion ciudadana en los ajustes de la agenda
digital.

La Direccion de Transformacién de Salud Digital indicé que no dispone de documentacion
que respalde la participacién de personas usuarias en los ajustes realizados a la agenda u
hoja de ruta digital. Esta ausencia se atribuye a que la Direccion no existia al momento de
disefiar la estrategia. Tampoco, se evidencia mecanismos posteriores que haya permitido
incorporar la participacion de los usuarios en las modificaciones o actualizaciones de dicha
hoja de ruta.

La normativa establece la obligacién de propiciar la participacién ciudadana en todas las
etapas de formulacion y ajuste de politicas publicas digitales.

La Ley de Creacion de la Agencia Nacional de Gobierno Digital en el articulo 3 inciso d)
define la cocreaciéon como 'la colaboracién de las instituciones con los ciudadanos y las
empresas para redefinir conjuntamente los tramites y servicios en todas sus etapas (desde
su inicio, ejecucién y evaluacion), de tal manera que el resultado final sea adecuado a las
necesidades de todos'. La Ley de Proteccion al Ciudadano (N° 8220) en el articulo 18 exige
propiciar espacios de participacion en la elaboracioén, y en todo el proceso de formulacion y
reforma de regulaciones, en los términos y condiciones definidos por el reglamento de la
Ley N° 8220.

El Reglamento General del Sistema Nacional de Planificacion estipula en el articulo 5 inciso
i) reconocer el 'principio de participacion' garantizando la participacion institucional y
ciudadana efectiva en los procesos de planificacion. Ademas, los Principios para el
Desarrollo Digital sefialan en la pagina 5 en el principio 3 'Disefiar junto con la gente' que el
disefio debe comenzar y finalizar con las personas usuarias y menciona lo siguiente: 'Las
iniciativas pueden alentar la participacion significativa creando oportunidades para que las
personas innoven mas alld de los productos y servicios; estableciendo maneras de
compartir comentarios y espacios de debate que se monitorean y abordan con regularidad,;
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y comprometiéndose con métodos agiles que permitan la mejora continua. De lo contrario,
es improbable que las iniciativas obtengan la confianza y la adopcion de las comunidades
a las que buscan atraer.'

La ausencia de mecanismos institucionales que permitan la participacion directa de las
personas usuarias en los procesos de ajuste y actualizacion de la agenda u hoja de ruta
digital limita la capacidad de la institucién para disefiar soluciones pertinentes, inclusivas y
sostenibles. Durante la fase inicial, se priorizo la alineacion estratégica con los objetivos
institucionales y las capacidades técnicas disponibles, sin incorporar espacios formales de
consulta ciudadana.

Esta omisién impidio la recoleccion de retroalimentacion continua, lo que ha generado una
desconexion parcial entre las decisiones estratégicas y las necesidades reales de los
usuarios finales. Como resultado, se compromete la calidad, usabilidad y aceptaciéon de los
servicios digitales, especialmente en sectores vulnerables, donde la falta de participacion
puede traducirse en baja adopcién, desconfianza institucional y resistencia al cambio.
Aungue se contempla la inclusién de espacios participativos en futuras actualizaciones
mediante encuestas, talleres colaborativos y foros abiertos en coordinacion con la Unidad
de Comunicacion, la ausencia de mecanismos formales en la etapa actual representa una
debilidad en el enfoque de cocreacion y desarrollo centrado en el usuario.

En consecuencia, las iniciativas digitales que no obtengan la confianza de los usuarios a
los que buscan servir, compromete el éxito de la transformacion digital institucional siendo
que la participacién ciudadana no solo es un derecho, sino de una condicion necesaria para
asegurar que los servicios publicos digitales sean efectivos.

2.13. Fortalecimiento de latransparencia en el seguimiento de la agenda
digital

La institucion ha realizado publicaciones en medios digitales sobre los avances en la
implementacion de la agenda digital, pero no se evidencia un sistema formal, estructurado
y continuo que garantice el acceso claro y comprensible al seguimiento por parte de las
personas usuarias.

El Reglamento General del Sistema Nacional de Planificacién en el articulo 5, inciso |)
establece el principio de transparencia, garantizando el derecho de los habitantes al acceso
a la informacion publica no confidencial. Asi como en las Normas de Control Interno para el
Sector Publico en la norma 5.7 exige establecer procesos de comunicacion que aseguren
razonablemente que la informacion llegue a las instancias pertinentes en el tiempo propicio,
segun las necesidades de los usuarios, con enfoque de efectividad y mejora continua.

Esta situacion se atribuye, principalmente, a la falta de definicidbn de responsabilidades
especificas y a la ausencia de recursos asignados para el disefio e implementacion de dicho
sistema.

No se cuenta con una plataforma interoperable que permita visualizar de forma clara y
comprensible el avance de los proyectos digitales, lo que impide a la ciudadania conocer el
estado, impacto y evolucién de las iniciativas. Esto afecta la confianza en la gestion
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institucional, limita la participacion informada de los usuarios y reduce la capacidad de la
institucion para generar soluciones digitales pertinentes y sostenibles.

La ausencia de un sistema formal de seguimiento puede limitar el acceso oportuno y
comprensible a la informacion por parte de la ciudadania, afectando la transparencia, la
rendicién de cuentas y la confianza en el proceso de transformacion digital.

2.14. Priorizacion de datos publicos segln necesidades ciudadanas

El Ministerio de Salud tiene mecanismos basicos para la publicacion y actualizacion de
datos publicos? en su sitio web institucional. Esto se evidencia en la existencia del
procedimiento “MS.NC.SLA.06.03.02 Administracion y Mantenimiento del Portal Web
Institucional”, que regula aspectos técnicos de la publicacién, asi como en la practica de
mantener actualizados boletines epidemioldgicos y comunicados oficiales, disponibles en
secciones especificas del portal institucional.

No obstante, la respuesta institucional indica que las publicaciones se realizan conforme lo
soliciten las diferentes instancias del Ministerio y en el orden en que ingresan las solicitudes.
Esta practica revela una ausencia de analisis sistematico y documentado para priorizar los
datos que deben publicarse con base en las necesidades de las personas usuarias.

Ademas, no se identifican politicas o lineamientos que establezcan criterios de priorizacion
como los recomendados en la Guia Nacional para la Publicacion de Datos Abiertos, tales
como equilibrio entre demanda ciudadana, disponibilidad técnica, cumplimiento normativo
y relevancia institucional. Aunque existen esfuerzos de publicacion y actualizacion, no se
ha formalizado un proceso de priorizacion de datos basado en las necesidades ciudadanas.

La obligacion de realizar andlisis para la priorizacion de datos publicos y establecer
mecanismos que regulen su publicacion esta respaldada por un conjunto robusto de normas
nacionales que promueven la transparencia, el acceso a la informacioén y la participacion
ciudadana.

La Ley Marco de Acceso a la Informacion Puablica, en su articulo 2, inciso j), establece el
principio de méxima publicidad, el cual exige que los 6rganos de la Administracion Publica
proporcionen la mayor cantidad de informacion publica de forma oficiosa, actualizada, libre
y accesible, incluyendo medios tecnolégicos que garanticen el acceso para personas con
capacidades especiales. Ademas, el articulo 3, inciso g) fomenta la aprobacién de
protocolos de acceso a la informacion publica, y el inciso I) exige la implementacion de una
politica activa en esta materia. El articulo 16 detalla la informacién que debe publicarse de
forma obligatoria en los sitios web oficiales.

Complementariamente, la Guia Nacional para la Publicacion de Datos Abiertos, en su punto
3 (pags. 17-18), establece que las instituciones deben priorizar los conjuntos de datos a
liberar, considerando criterios como la demanda ciudadana, la importancia estratégica, la
disponibilidad técnica y el cumplimiento normativo. Esta guia se vincula directamente con

2 Cualquier tipo de dato de interés publico que sea generado o resguardado por quien ejerza una funcién o

potestad publica y que no tenga su acceso restringido por ley.
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el Decreto Ejecutivo N.° 40199-MP, que regula la apertura de datos publicos y establece en
su articulo 17 la obligacién de publicar informacion prioritaria de forma proactiva.

Asimismo, la Ley para promover la transparencia en el suministro de informacion en el
sector publico, en su articulo 3, establece la obligatoriedad de suministrar informacion,
mientras que la Ley de Proteccion de la Persona frente al tratamiento de sus datos
personales regula la calidad, seguridad y confidencialidad de los datos publicados.

Por otra parte, la Guia de Transformacion Digital del Gobierno, en sus secciones sobre
transparencia pasiva y canalizaciébn de peticiones ciudadanas (pags. 205, 701-702),
refuerza la necesidad de contar con sistemas de informacién que permitan atender
solicitudes ciudadanas, asegurar trazabilidad y cumplir con los plazos establecidos.

En conjunto, estas disposiciones normativas exigen que las instituciones publicas no solo
publiquen datos, sino que lo hagan de forma estratégica, priorizada y regulada, en funcién
de las necesidades reales de las personas usuarias.

La ausencia de un mecanismo institucional formal para recopilar y analizar las necesidades
de informacién de las personas usuarias se debe, principalmente, a la falta de coordinacion
entre la DTSD, DTIC y las distintas unidades organizativas de la institucion, asi como a la
limitada disponibilidad de recurso humano asignado para este fin.

Esto impidio la realizacién de analisis sistematicos que orienten la priorizacion de datos
publicos con base en la demanda ciudadana. En consecuencia, la publicacion de
informacion se basa en criterios administrativos o solicitudes internas, sin considerar de
manera estructurada las necesidades reales de la poblacion.

Esta situacion afecta la transparencia institucional, la utilidad de los datos abiertos y el
ejercicio efectivo del derecho de acceso a la informacion publica. Aunque se prevé
implementar mecanismos de consulta ciudadana y andlisis de uso de datos en coordinacion
con la Unidad de Comunicacién y DTIC, la falta de una metodologia institucional vigente
representa una debilidad en la gestidn estratégica de datos abiertos.

Esto puede generar una percepcion de opacidad o desconexién entre la institucién y sus
usuarios, debilitando la confianza publica y la legitimidad institucional. Ademas, sin una
l6gica de priorizacion, los recursos destinados a la publicacion de datos pueden utilizarse
de manera ineficiente, al enfocarse en conjuntos de datos de baja relevancia o escasa
utilidad social, mientras se postergan aquellos que podrian tener un alto impacto en la
rendicion de cuentas, la participacion ciudadana o la mejora de servicios.

Desde el punto de vista operativo, esta situacion también limita la capacidad de la institucion
para alinear su estrategia de datos abiertos con los objetivos de transformacion digital y con
los principios establecidos en la normativa vigente, como la maxima publicidad, la calidad
de la informacion, la apertura proactiva y la vinculacion ciudadana. En consecuencia, se
compromete la efectividad de la politica de transparencia institucional y se desaprovechan
oportunidades para fortalecer el vinculo entre la ciudadania y la gestién publica.
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2.15. Actualizacion de la publicacion de datos publicos.

El Ministerio de Salud comunica boletines y comunicados en su sitio web, pero no se
evidencia un sistema formal de priorizacion ni registros que respalden la actualizacion
periodica conforme a la normativa vigente.

La Ley Marco de Acceso a la Informacion Publica (N.° 10554), establece en el articulo 2 el
principio de calidad de la informacion como uno de los pilares del derecho de acceso. Este
principio exige que la informacion publica sea objetiva, veraz, actualizada, completa,
oportuna, clara, comprensible, transparente y amplia. Asimismo, el articulo 16 de la misma
ley establece la obligacién de los sujetos publicos de publicar y mantener actualizada la
informacion en sus sitios web oficiales, de forma proactiva y accesible.

Complementariamente, la Guia Nacional para la Publicacion de Datos Abiertos, en su punto
H sobre sostenibilidad, establece que los datos deben mantenerse actualizados conforme
a su periodicidad de generacién y conservar versiones histéricas para garantizar su
permanencia y valor de reuso. Esta guia también sefiala que los datos deben publicarse en
formatos abiertos, neutros e interoperables, lo cual implica una gestién técnica que asegure
su accesibilidad y utilidad para diversos sectores de la sociedad.

Por otro lado, el procedimiento institucional MS.NC.SLA.06.03.02 regula la administracion
y mantenimiento del portal web del Ministerio de Salud. Aunque este procedimiento
establece lineamientos generales para la gestion del sitio, se espera que incluya
mecanismos especificos para garantizar la actualizacion periddica de los datos publicos, en
concordancia con los principios de transparencia activa y rendicién de cuentas.

La institucion no cuenta con mecanismos formales para documentar y monitorear la
actualizacion periédica de datos publicos, debido a la falta de automatizacién en los
procesos de publicacion y a la inexistencia de una politica interna que regule su frecuencia.

Esta situacion compromete el cumplimiento de la normativa vigente en materia de datos
abiertos y limita la transparencia, calidad y oportunidad de la informacion disponible para la
ciudadania.

Ademas, existe el riesgo de que no se incluya informacion relevante oportunamente. Esto
se agrava por la falta de registros que evidencien el cumplimiento de los plazos establecidos
para la entrega de informacion solicitada. La normativa indica que la informacion
preconstituida “aquella disponible en registros fisicos o digitales de facil acceso” debe ser
entregada de forma inmediata, y que el plazo maximo para responder solicitudes es de 10
dias habiles. La falta de cumplimiento de estos plazos puede derivar en sanciones
administrativas, pérdida de credibilidad institucional y limitaciones en el uso efectivo de los
datos publicos por parte de la ciudadania, medios de comunicacién, academia y otros
actores sociales.

2.16. Simplificacion de tramites: analisis y mecanismos institucionales

La institucion ha implementado acciones puntuales de simplificacion, como la digitalizacion
de tramites especificos y la eliminacion de requisitos en algunos procesos, lo que ha
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mejorado la accesibilidad y eficiencia de los servicios. Existe un analisis de cuellos de
botella y un plan de mejora regulatoria registrado. Sin embargo, no se cuenta con una
politica institucional integral, oficializada y sistematica, que articule todos los esfuerzos bajo
una politica interna de simplificacién y mejora regulatoria ni con evidencia sistematica de la
incorporacion de la opinion documentada de las personas usuarias. Ademas, los canales
de interaccién no estan centralizados bajo una Unica unidad responsable.

Las instituciones deben contar con mecanismos que eliminen requisitos sin fundamento
legal, promuevan la eficiencia y garanticen la participacion ciudadana segun de la Ley de
Proteccion al Ciudadano del Exceso de Requisitos y tramites Administrativos N°8220 y su
reglamento. Se establece en el articulo 12 de la Ley N.°8220 que el analisis de impacto
regulatorio debe garantizar que las regulaciones salvaguarden el interés general,
contribuyan a la eficiencia estatal y mejoren el servicio a los administrados considerando
los riesgos de la actividad regulada y las condiciones institucionales.

El articulo 12 bis de la misma ley dispone que los procesos de revision y disefio de
regulaciones deben enfocarse en generar el maximo beneficio para la sociedad con el
menor costo posible, asegurar proporcionalidad, coherencia de politicas publicas,
coordinacion interinstitucional, fortalecimiento de derechos de los consumidores y eficiencia
en la prestacion del servicio publico, Ademas, el articulo 18 establece que la participaciéon
ciudadana debe propiciarse en todo el proceso de formulacion de nuevas regulaciones o
reformas.

Por su parte, el Reglamento a la Ley N.°8220 en su articulo 5, exige la eliminacién de
requisitos sin fundamento legal mediante revision permanente ni estudios técnicos que los
justifiguen y que los procesos se estructuren con reglas claras y sencillas de facil
cumplimiento para el ciudadano.

Complementariamente, el Reglamento General del Sistema Nacional de Planificacién, en
su articulo 38 inciso e), promueve la simplificacién de tramites en toda la gestién publica.
Finalmente, las Normas de Control Interno para el Sector Publico, en la Norma 1.9 sefialan
que el Sistema de Control Interno debe vincularse con la calidad institucional, estableciendo
politicas y actividades de control que aseguren la conformidad de la gestiébn con las
necesidades institucionales, bajo un enfoque de mejora continua.

Esta situacién obedece a que la transformacion digital se ha abordado desde una
perspectiva operativa, sin una estructura institucional formal que articule los esfuerzos de
simplificacién. Esto ha limitado la documentacion de los cambios en los procedimientos y la
normativa interna. Los puntos de interaccibn con las personas usuarias no estan
centralizados bajo un Unico responsable, lo cual afecta la identificacion formal y la ejecucién
de acciones coordinadas. Tampoco se ha establecido una politica institucional oficializada
que articule de forma transversal los esfuerzos de simplificacién, digitalizacion y mejora
regulatoria.

La fragmentacién de los canales de atencién y la ausencia de una politica oficializada

generan riesgos de descoordinacion, duplicidad de esfuerzos, baja trazabilidad de
resultados, experiencia fragmentada para las personas usuarias y limitada participacion
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ciudadana en el redisefio de trdmites. Esto limita la capacidad institucional para
implementar una estrategia integral de simplificacion y transformacion digital.

2.17. Planificacion estratégica de la digitalizacion operativa

La institucion ha implementado herramientas digitales para procesos clave mediante
sistemas especificos, lo cual no ha mejorado la eficiencia y accesibilidad de los servicios.
Sin embargo, no se cuenta con un plan oficializado que defina la estrategia de digitalizacion,
priorice procesos, establezca cronogramas, indicadores y mecanismos de evaluacion.

El Desarrollo del Gobierno Digital del Bicentenario en su articulo 3, estipula la
implementacion de tramites digitales con firma certificada, la eliminacién progresiva del
papel, el uso de tecnologias disruptivas y la emision de certificaciones electrénicas. El
Reglamento General del Sistema Nacional de Planificacion, en su articulo 38, inciso n),
establece la adopcién de tecnologias de informacion en la gestion publica. El Reglamento
a la Ley de Certificados, Firmas Digitales y Documentos Electrénicos, en su articulo 4,
promueve el uso de documentos electrénicos y firmas digitales.

Las Normas de Control Interno, en la Norma 1.9, establece politicas de calidad y mejora
continua. La Guia de Transformacion Digital y el documento de la Cepal sobre digitalizaciéon
en América Latina refuerzan la necesidad de planificacion para evitar cargas administrativas
innecesarias y mejorar la productividad institucional.

Esta situacion obedece a que se realiza sin una estructura institucional formal que articule
los esfuerzos bajo un plan estratégico aprobado. Esta situaciéon limita la capacidad de
integrar los sistemas en una visibn comun de valor publico, lo que dificulta la alineacion de
las iniciativas tecnol6gicas con los objetivos institucionales y las necesidades de las
personas usuarias.

La ausencia de un plan oficializado genera riesgos de descoordinacion, duplicidad de
esfuerzos, falta de trazabilidad y dificultad para evaluar el impacto de la digitalizacién en la
eficiencia institucional y la experiencia ciudadana.

2.18. Atencidén al usuario: Cocreacién ciudadana

La institucion capacito al personal de atencidn al cliente sobre herramientas digitales como
la Oficina Virtual y el sistema SIPROAP, lo cual mejora la experiencia del usuario. Sin
embargo, no se documenta la participacion directa de las personas usuarias en el disefio,
redisefio o evaluacion de los procesos digitales.

La Ley de Creacion de la Agencia Nacional de Gobierno Digital, en su articulo 3 inciso d),
define la cocreacion como la colaboracion entre instituciones y ciudadanos para redefinir
trAmites y servicios. La Ley de Proteccién al Ciudadano del Exceso del Requisitos y
Tramites Administrativos en su articulo 18, exige la participacion ciudadana en la
formulacion de regulaciones.

El Reglamento General del Sistema Nacional de Planificacién en su articulo 5 inciso i),
garantiza la participacion institucional y ciudadana en los procesos de planificacion. Los
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documentos “Principios para el Desarrollo Digital” y “Disefio de la Experiencia del
Ciudadano” refuerzan la necesidad de disefiar junto con las personas usuarias.

La falta de documentacion sobre la participacion directa de las personas usuarias en el
disefio o digitalizacion de procesos clave, conforme al principio de cocreacion establecido
en la normativa vigente se debe, por un lado, a la falta de recursos disponibles tanto en
tiempo como en personal que ha limitado la capacidad institucional para implementar
mecanismos de consulta y participacion efectiva. Por otro lado, los lineamientos vy
estructuras existentes no han contemplado de manera explicita la incorporacion de este
enfoque en las etapas de planificacién y ejecucion.

Esta situacion refleja una necesidad de fortalecer la institucionalizacion del principio de
cocreacién como parte integral de los procesos de mejora regulatoria y transformacion
digital.

La ausencia de participacion ciudadana directa limita la capacidad institucional para disefiar
servicios digitales verdaderamente centrados en el usuario, lo que puede afectar la
pertinencia, accesibilidad y satisfaccion ciudadana.

2.19. Pruebas de experiencia del usuario y la mejora continua en procesos
digitales

La institucion digitaliz6 varios procesos clave, pero no dispone de evidencia documental ni
implementé mecanismo que demuestre la realizaciébn de pruebas de experiencia con
personas usuarias en los procesos clave digitalizados, ni estableci6 la realizacion de ajustes
a los procesos digitalizados derivado de retroalimentacion ciudadana o de usuarios.

El Reglamento General del Sistema Nacional de Planificacion, en sus articulos 5,7 y 38,
establece los principios de adaptabilidad institucional, la participacion ciudadana, la revisiéon
periodica de los procesos institucionales y la atencion eficaz de demandas sociales. Por su
parte, las Normas de Control Interno, en la Norma 1.9, 4.2, 4.4, 5.6, 6.1 y 6.4, estipula
actividades de control integradas a la gestion, confiabilidad de la informacion,
aprovechamiento de tecnologias, seguimiento del sistema de control interno y acciones
correctivas ante deficiencias, asi como politicas de calidad y mejora continua.

La Guia Nacional para la Publicaciéon de Datos Abiertos, la Guia de Transformacion Digital
del Gobierno, la Agencia Digital para América Latina y el Caribe, los Principios para el
Desarrollo Digital y Disefio de la Experiencia del Ciudadano y el documento El fin del tramite
eterno refuerzan la importancia de medir la satisfaccion, recibir retroalimentacion ciudadana
y ajustar los servicios publicos en funcion de la informacion, asi como promover el disefio
centrado en el usuario y la cocreacion.

Esto se debe a que actualmente no se cuenta con los recursos necesarios ni en tiempo ni
en personal para implementar este tipo de acciones. Aunado a ello, los lineamientos
institucionales vigentes no han contemplado explicitamente la incorporacion de pruebas de
experiencia como parte del ciclo de mejora continua, lo que evidencia la necesidad de
fortalecer este enfoque en futuras estrategias de digitalizacion.
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Como piloto, se cre6 un mecanismo con las Unidades de Atencion al Cliente (UAC) de las
Regiones, mediante una herramienta de encuesta digital y fisica, en la cual las personas
usuarias, evaluaron la calidad del servicio recibido en distintos aspectos. Los resultados se
gestionaron a través de un enlace de Microsoft Power Bl, y la documentacién generada fue
elaborada por cada UAC, la cual remite sus reportes a la Direccién General de Salud.

Sin embargo, este esfuerzo no ha sido sistematizado ni ampliado a nivel institucional, por
lo que no se han implementado mecanismos formales y permanentes para evaluar la
experiencia de las personas usuarias en los procesos clave digitalizados. Tampoco se han
documentado ajustes derivados de reportes o evaluaciones, lo que limita la
retroalimentacién efectiva y la mejora continua.

Esta situacién evidencia la necesidad de consolidar una estrategia institucional que
incorpore de manera estructurada la voz de las personas usuarias en el ciclo de disefio,
evaluacion y mejora de los servicios digitales.

La falta de pruebas de experiencia o iniciar con el usuario limita la capacidad institucional
para validar la funcionalidad, accesibilidad y pertinencia de los servicios digitales, lo que
puede afectar la satisfaccion ciudadana, la eficiencia operativa y la legitimidad institucional.

Adicionalmente, la falta de trazabilidad en la implementacién de mejoras limita la capacidad
institucional para demostrar cumplimiento, debilita el sistema de control interno y afecta la
confianza en los servicios digitales.

2.20. Participacion ciudadana en el ciclo de vida de los sistemas
informaticos

La institucién no ha incorporado de forma efectiva la participacion de las personas usuarias
externas en las distintas etapas del desarrollo y adquisicion de sistemas informaticos. En la
definicion de requerimientos, los sistemas se disefiaron con base en normativa técnica, sin
participacion directa de los usuarios externos. En las pruebas de usabilidad, no se
realizaron ejercicios con personas usuarias externas, limitdndose a pruebas internas. En la
evaluacién de satisfacciobn, no se aplicaron encuestas ni se habilitaron mecanismos
accesibles para que los ciudadanos reporten problemas o sugieran mejoras. En la
implementacién de cambios, no se documentaron ajustes derivados de la retroalimentacion
ciudadana, ya que esta no ha sido recopilada formalmente.

La participacion de las personas usuarias en el ciclo de vida de los sistemas informaticos
es un principio fundamental establecido en la normativa nacional que regula la
transformacion digital del Estado costarricense. Esta participacion debe estar presente
desde la definicion de requerimientos, pasando por las pruebas de usabilidad, hasta la
evaluacion de satisfaccion y la implementacion de mejoras. La normativa exige que los
sistemas informéticos publicos respondan a las necesidades reales de los ciudadanos, no
Unicamente a los requerimientos técnicos internos.

La Ley de Creacion de la Agencia Nacional de Gobierno Digital, en su articulo 3, inciso d),
define la cocreacion como la colaboracién entre instituciones, ciudadanos y empresas para
redefinir conjuntamente los tramites y servicios en todas sus etapas. Este principio implica
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gue los usuarios deben participar activamente en el disefio, ejecucion y evaluacion de los
sistemas informéticos que utilizan.

El Cdodigo Nacional de Tecnologias Digitales, en sus Estandares de Servicios Digitales
(pags. 33 a 36), establece que las instituciones deben entender las necesidades de las
personas usuarias (Punto I), realizar investigacion constante sobre sus experiencias (Punto
II), conformar equipos multidisciplinarios (Punto Ill) y realizar pruebas con personas
usuarias (Punto X). Ademas, en el Punto Xl, se recomienda contar con planes de
contingencia para cuando los servicios digitales no estén disponibles, lo que también
requiere conocer cOmo los usuarios interactiian con dichos servicios.

Las Normas Técnicas para la Gestién y el Control de las Tecnologias de Informacion indican
que la Unidad de Tl debe aplicar practicas formales para definir requerimientos, realizar
pruebas, aprobar soluciones y asegurar que los sistemas permitan gestionar
adecuadamente la informacién requerida. Estas practicas deben estar alineadas con un
enfoque de mejora continua y centrado en el usuario.

Por su parte, las Normas de Control Interno para el Sector Publico refuerzan la necesidad
de vincular la calidad institucional con la participaciéon ciudadana. La Norma 1.9 establece
el compromiso institucional con la calidad en todas las actividades. La Norma 5.6 exige que
los sistemas de informacién generen datos Utiles para todos los usuarios, y las Normas 6.1
y 6.4 obligan a realizar seguimiento y acciones correctivas ante deficiencias detectadas,
incluyendo aquellas relacionadas con la experiencia ciudadana.

La Guia de Transformacion Digital del Gobierno, en su pagina 169, sefala que, si la
satisfaccion de los usuarios es un objetivo estratégico, debe medirse y alimentar la
estrategia institucional. Asimismo, el documento “El fin del tramite eterno” (pags. 30, 31,
169 y 170) recomienda conocer la experiencia ciudadana, redisefar tramites con base en
esa experiencia, eliminar trdmites innecesarios y facilitar el acceso digital.

Finalmente, los Principios para el Desarrollo Digital, en su Principio 3 (pag. 5), establecen
gue el buen disefio comienza y finaliza con las personas que administraran, utilizaran y se
beneficiardn de una iniciativa digital. Esto refuerza la necesidad de involucrar a los usuarios
en todas las etapas del desarrollo de sistemas informéaticos.

La ausencia de participacion directa de personas usuarias externas en el desarrollo y
adquisicion de sistemas informaticos institucionales se debe a la falta de una politica formal
que promueva y regule su inclusién activa en las distintas etapas del ciclo de vida de los
sistemas.

Ademas, los sistemas actualmente en operacién fueron desarrollados antes de la entrada
en vigor del Codigo Nacional de Tecnologias Digitales, por lo que no se aplicaron los
principios de cocreacion establecidos en dicha normativa. La definicion de requerimientos
se ha basado en normativa técnica y legal emitida por las direcciones competentes,
sometida a consulta publica, pero sin contemplar la participacion directa de usuarios
externos en talleres o procesos de levantamiento. Las pruebas de usabilidad se han
realizado Unicamente con personal interno, y no se han implementado mecanismos
formales para evaluar la satisfaccion de usuarios externos.
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En consecuencia, los ajustes realizados en los sistemas responden exclusivamente a
retroalimentacién interna, lo que limita la alineacion de los servicios digitales con las
necesidades reales de la ciudadania.

La gestién tecnolbgica se centra en el cumplimiento de requerimientos normativos internos
y operativos, dejando de lado mecanismos que permitan integrar la experiencia,
necesidades y retroalimentacion de los ciudadanos. Esta omision genera un enfoque de
disefio y mejora basado exclusivamente en criterios técnicos institucionales, sin considerar
la perspectiva del usuario final, lo que limita la efectividad, accesibilidad y pertinencia de los
servicios digitales ofrecidos por la institucion.

La ausencia de participacion ciudadana en el desarrollo de sistemas informaticos limita la
capacidad de los servicios digitales para responder a las necesidades reales de la
poblacion, afectando la accesibilidad, usabilidad y utilidad de los tramites en linea. Esto
genera a futuro frustracién, desconfianza institucional y una menor adopcion de los servicios
digitales, especialmente en sectores vulnerables que requieren atencion eficiente y
personalizada.

2.21. Gestion de interoperabilidad entre sistemas institucionales

La institucién presenta limitaciones en la capacidad de integracion de sistemas, lo que
impide el intercambio automatizado y eficiente de informacién entre plataformas
tecnologicas.

Los equipos técnicos no aplican de forma consistente los estandares de interoperabilidad
definidos por la estrategia nacional, lo que dificulta la comunicacién entre sistemas
heterogéneos.

La organizacion no establece una estructura formal de gobernanza de interoperabilidad, lo
que limita la definicion clara de roles, responsabilidades y politicas para la gestion del
intercambio de informacion. Esta ausencia de gobernanza impide una coordinacion efectiva
entre las areas técnicas y funcionales, y reduce la capacidad institucional para responder
oportunamente a los desafios que surgen en los procesos de interoperabilidad.

El Cddigo Nacional de Tecnologias Digitales (CNTD), oficializado mediante el Decreto
Ejecutivo N.° 44507-MICITT establece en su articulo 1 que el CNTD constituye un
compendio de buenas practicas aplicables de forma obligatoria en el sector publico
costarricense, orientadas a la adquisicion, desarrollo y gestion de tecnologias digitales.

El articulo 2 del mismo decreto indica que todas las iniciativas y proyectos que incorporen
componentes de tecnologias de informacion y comunicacion deben aplicar las
disposiciones del CNTD, especialmente aquellas que promueven la inclusion digital y la
mejora de los servicios publicos. Se exceptlian Unicamente los tramites relacionados con
defensa del Estado y seguridad nacional.

Dentro del CNTD, el capitulo de Interoperabilidad establece principios, politicas generales
y especificas, asi como estandares técnicos que deben ser considerados por las
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instituciones publicas. Este capitulo enfatiza la necesidad de contar con plataformas que
permitan el intercambio automatizado de informacion, el uso de estandares abiertos, y una
estructura de gobernanza que defina claramente los roles y responsabilidades en la gestién
de interoperabilidad.

Adicionalmente, la Ley de Creacién de la Agencia Nacional de Gobierno Digital N.° 9943,
en su articulo 3 inciso a), define el gobierno digital como el uso sisteméatico de tecnologias
de informacion para mejorar los servicios ofrecidos a la ciudadania, aumentar la eficiencia
institucional y fomentar la transparencia. El inciso f) del mismo articulo establece que los
servicios digitales deben ser transversales y estratégicos, lo que incluye la interoperabilidad
como un componente esencial para la calidad de vida de los ciudadanos.

Esta omision afecta la capacidad de respuesta ante los requerimientos de intercambio de
datos entre unidades internas y externas, y debilita la eficiencia operativa. Adicionalmente,
el equipo técnico no aplica de forma consistente los estandares nacionales establecidos por
el ente rector, lo que restringe la compatibilidad entre plataformas tecnoldgicas y dificulta la
comunicacion entre sistemas heterogéneos.

Las é&reas responsables tampoco han establecido mecanismos de gobernanza que
permitan coordinar esfuerzos entre los distintos actores involucrados, impidiendo la
definicion clara de roles, responsabilidades y procesos de seguimiento.

Tampoco existe una politica oficializada que articule las cuatro dimensiones del Codigo
Nacional de Tecnologias Digitales. Ademas, los sistemas internos carecen de
interoperabilidad total y certificacién formal, debido a que fueron desarrollados en distintos
periodos sin un marco nacional vigente.

Finalmente, la identificacion de procesos clave interoperados se realizé en atencién a
disposiciones regulatorias, sin documentar la participacion ciudadana directa en dicho
analisis, lo que limita la alineaciéon de las soluciones tecnoldgicas con las necesidades
reales de las personas usuarias.

La institucion reduce la eficiencia operativa al no contar con mecanismos adecuados de
interoperabilidad, lo que provoca retrasos en la atencion de tramites, duplicidad de
esfuerzos y mayor carga administrativa para el personal. Esta situacion afecta directamente
la calidad del servicio brindado a los usuarios internos y externos y dependencia de
acciones manuales para completar flujos de informacion entre unidades internas y externas.
Esta falta de estandarizacién genera inconsistencias en los formatos de datos, errores en
la transmision de informacién y retrabajo en los procesos institucionales.

Los sistemas informaticos pueden generar inconsistencias en la informacién compartida, lo
que compromete la integridad de los datos y dificulta la toma de decisiones basada en
evidencia. Esta falta de confiabilidad limita la capacidad institucional para responder de
manera oportuna y precisa a las necesidades de gestion. Esta falta de alineacion afecta la
trazabilidad, la calidad y la confiabilidad de los datos compartidos entre entidades.

Las unidades organizativas pueden enfrentar obstaculos para coordinar acciones
interinstitucionales, lo que debilita la articulacion entre procesos y reduce el impacto de las
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iniciativas de transformacién digital. Esta fragmentacion impide el aprovechamiento pleno
de los recursos tecnolégicos disponibles y retrasa el cumplimiento de los objetivos
estratégicos del sector publico.
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3. CONCLUSIONES

3.1. La auditoria realizada permitié evaluar el nivel de avance del Ministerio de Salud en
la implementacion del modelo de negocio digital, conforme a los lineamientos técnicos
establecidos por la Contraloria General de la Republica. El andlisis evidencié que,
aunque existen esfuerzos institucionales relevantes, el cumplimiento es parcial y se
identifican debilidades que limitan la consolidacion de una transformacion digital
centrada en las personas usuarias.

Se constato la ausencia de una estrategia formal de omnicanalidad, asi como la falta de
integracion entre los canales de atencion disponibles. Esta situacion afecta la
continuidad, calidad y coherencia en la prestacion de servicios publicos digitales.
Ademas, no se han implementado mecanismos sistematicos para evaluar la experiencia
de las personas usuarias ni para incorporar su retroalimentacion en la mejora continua.

Se observé que la planificacién digital institucional no ha incorporado mecanismos
formales de participacion ciudadana, tanto en la formulacién como en los ajustes de la
hoja de ruta digital. Esto genera una desconexion entre los objetivos estratégicos y las
necesidades reales de la ciudadania, afectando la pertinencia y legitimidad de las
iniciativas digitales.

Asimismo, se identifico la falta de una politica oficializada que articule los esfuerzos de
simplificaciébn de tramites, digitalizacion de procesos y mejora regulatoria. La
participacion ciudadana en el redisefio de tramites es limitada y no esta documentada,
lo que compromete la calidad y accesibilidad de los servicios.

En el &mbito de interoperabilidad, se evidencio la ausencia de una estrategia institucional
integral, la falta de aplicacion de estandares nacionales y la inexistencia de una
estructura de gobernanza que coordine los esfuerzos entre las areas técnicas. Esto limita
la eficiencia operativa y la capacidad de intercambio automatizado de informacion entre
sistemas.

La gestidn de redes sociales y la atencién ciudadana digital se realizan sin lineamientos
institucionales ni protocolos formales. La publicaciéon y actualizacion de datos publicos
se basa en criterios internos, sin considerar las necesidades informativas de la
ciudadania, lo que compromete la transparencia, utilidad y oportunidad de la informacion
disponible.

En conjunto, estos hallazgos reflejan la necesidad de fortalecer el enfoque de disefio
centrado en el usuario, institucionalizar mecanismos de participacién ciudadana, y
establecer politicas claras que articulen los esfuerzos de transformacién digital bajo
principios de eficiencia, inclusién, transparencia y mejora continua.
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4. RECOMENDACIONES

De acuerdo con lo estipulado en el inciso b) del articulo 22 de la Ley General de Control
Interno, y en atencién a las debilidades encontradas en el desarrollo de la auditoria
expuestas en el presente informe y con el propésito de fortalecer el Sistema de Control
Interno, en las labores relacionadas con el Modelo de Negocio Digital, se considera
oportuno emitir las siguientes recomendaciones:

Director de Transformacion y Salud Digital

4.1. Establecer y oficializar un procedimiento formal para la identificacion, centralizacion
y andlisis de los puntos de interaccion con las personas usuarias en coordinacién con la
jefatura de Mejora continua y Excelencia Operacional en Salud y las Unidades de
Atencion al Cliente. Este procedimiento debe estar fundamentado en mecanismos de
retroalimentacion ciudadana, con el fin de orientar acciones de mejora que generen valor
publico y fortalezcan la transformacién digital institucional en el marco de la estrategia
nacional. Remitir a la Auditoria Interna mediante el SAGAI, a mas tardar el 27 de marzo
de 2026, el proceso formal de identificacion de puntos de interaccidén con las personas
usuarias. Informar a esta Auditoria Interna, mediante certificacién sobre los mecanismos
de retroalimentacion ciudadana definidos para el disefio e implementacién de acciones
de mejora a mas tardar el 30 de septiembre del 2026. (Resultado 2.1)

4.2 Disefiar e implementar una estrategia o lineamiento de atencidon omnicanal que
integre de manera efectiva todos los canales disponibles para la prestacion de tramites
y servicios institucionales, asegurando su interoperabilidad, continuidad operativa y
calidad en la experiencia de las personas usuarias. Esta estrategia o lineamiento debe
estar respaldada por certificaciones técnicas que validen la funcionalidad de cada canal,
pruebas de campo que simulen el uso real por parte de la ciudadania y mecanismos de
evaluacién continua que permitan monitorear, ajustar y mejorar el desempefio multicanal
de forma sistematica y sostenible. Remitir a la Auditoria Interna mediante el SAGAI, a
mas tardar el 29 de enero de 2027, la documentacion para el cumplimiento. (Resultado
2.4)

4.3. Diseflar e implementar mecanismos formales de evaluacion de la experiencia
usuaria respecto a la omnicanalidad, tales como encuestas especificas, andlisis de
retroalimentaciéon multicanal y reportes periédicos, que permitan orientar mejoras en la
integracion de los canales de atencion. Remitir a la Auditoria Interna mediante el SAGAI,
a mas tardar el 29 de enero de 2027, los mecanismos sistematicos para monitorear,
evaluar y mejorar la atencién multicanal. (Resultado 2.5)

4.4. Establecer un procedimiento formal para documentar y ejecutar ajustes en la
estrategia de omnicanalidad con base en evaluaciones de experiencia usuaria,
incluyendo la elaboracion de lineamientos internos, bitdcoras de cambios y reportes de
seguimiento que permitan fortalecer la trazabilidad y efectividad de la estrategia digital.
Remitir a la Auditoria Interna mediante el SAGAI, a mas tardar el 30 de septiembre de
2026, el procedimiento oficializado donde se asegure que los ajustes a la estrategia se
realicen de forma ordenada, trazable y basada en evidencia. (Resultado 2.6)
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4.5. Disefiar, aprobar y divulgar una politica o lineamiento institucional que regule la
gestion de redes sociales oficiales, incluyendo criterios de publicacion, interaccion,
seguridad, asignacién de responsabilidades y uso de métricas, en concordancia con la
normativa vigente y las buenas practicas internacionales en cuanto a seguridad y control,
lineamientos claros, asignacion de responsabilidades, interaccion con usuarios, uso de
métricas, legalidad y manejo de situaciones criticas en redes sociales. Remitir a la
Auditoria Interna mediante el SAGAI, a mas tardar el 30 de enero de 2026, la politica o
lineamiento oficializado alineado con la normativa vigente y las buenas practicas
internacionales con el fin de contribuir con la transparencia y efectividad de la
comunicacion digital. (Resultado 2.7)

4.6. Ordenar a la jefatura de Unidad de Gestion de Servicios del Departamento de
Tecnologias de Informacion y Comunicacién establecer un proceso formal y periodico
de monitoreo y evaluacion de accesibilidad digital, con base en estandares
internacionales como la Pautas de Accesibilidad para el Contenido Web (WCAG) 2.1
(por sus siglas en inglés del Web Content Accesibility Guidelines (WCAG) 2.1), que
permita identificar oportunidades de mejora y garantizar la inclusion digital de todas las
personas usuarias. Remitir a la Auditoria Interna mediante el SAGAI, a més tardar el 30
de enero de 2026, los mecanismos formales de monitoreo y evaluacion digital que se
van a implementar. Informar a esta Auditoria Interna mediante una certificacion sobre el
establecimiento de estos mecanismos a mas tardar el 27 de febrero de 2026. (Resultado
2.10)

4.7. Implementar mecanismos formales de participacién ciudadana en las futuras
actualizaciones de la hoja de ruta digital y en la ejecucién de la Estrategia Nacional de
Salud Digital. Estos mecanismos pueden incluir encuestas, talleres participativos, foros
abiertos, consultas publicas y espacios de cocreacién con usuarios finales. Asimismo,
se debe documentar y conservar evidencia de estas actividades para garantizar la
trazabilidad y facilitar la rendicibn de cuentas ante los 6Organos de control. La
participacién ciudadana debe ser transversal a todo el ciclo de vida de los proyectos
digitales, desde su disefio hasta su evaluacién. Remitir a la Auditoria Interna mediante
el SAGAI, a méas tardar el 27 de marzo de 2026, los mecanismos formales de
participacién ciudadana que se van a implementar en las futuras actualizaciones.
Informar a esta Auditoria Interna mediante una certificacion sobre el establecimiento de
estos mecanismos a mas tardar el 30 de abril del 2026. (Resultado 2.11)

4.8. Establecer documentar y evaluar mecanismos formales y sistematicos para la
participacién ciudadana en los ajustes de la agenda digital, tales como encuestas,
talleres participativos, foros abiertos, consultas publicas o plataformas digitales de
retroalimentacion. Estos mecanismos deben asegurar su efectividad y trazabilidad.
Ademas, incorporar estos procesos en la normativa interna de la Direccién de
Transformacion de Salud Digital. Remitir a la Auditoria Interna mediante el SAGAI, a
mas tardar el 29 de enero de 2027, los mecanismos que se deben implementar. Una vez
definidos los mecanismos y su evaluacion, informar a esta Auditoria Interna mediante
una certificacion sobre el establecimiento, definicién, oficializacion e implementacion del
proceso en la normativa interna de la DTSD a mas tardar el 29 de enero del 2027.
(Resultado 2.12)
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4.9. Disefar e implementar un sistema formal de seguimiento publico de la agenda
digital, que incluya actualizaciones periddicas, indicadores de avance, lenguaje
accesible y canales diversos de comunicacion. Este sistema debe estar alineado con los
principios de transparencia y mejora continua. Remitir a la Auditoria Interna mediante el
SAGAI, a més tardar el 29 de enero de 2027, el sistema de seguimiento y los planes
para su implementacién. (Resultado 2.13)

4.10. Implementar un mecanismo formal para realizar andlisis de necesidades
informativas de las personas usuarias, que permita priorizar los datos a publicar en el
sitio web institucional. Este mecanismo debe incluir criterios de demanda, relevancia
estratégica y requerimientos normativos. Remitir a la Auditoria Interna mediante el
SAGAI, a més tardar el 29 de mayo de 2026, incluyendo informe de analisis de
necesidades informativas, matriz de priorizacion de datos, actualizacién del
procedimiento MS.NC.SLA.06.03.02, y evidencia de publicacién priorizada. (Resultado
2.14)

4.11. Establecer un sistema de registros y bitdcoras de actualizacion de datos publicos,
vinculado al procedimiento MS.NC.SLA.06.03.02, que permita evidenciar la periodicidad
y oportunidad de la informacion publicada en formatos abiertos. Remitir a la Auditoria
Interna mediante el SAGAI, a mas tardar el 29 de mayo de 2026, el tipo de mecanismo
para el registro de actualizaciones periédicas, bitAcoras de publicaciéon, informe de
priorizacion de datos, copia del procedimiento actualizado y oficializado. (Resultado
2.15)

4.12. Elaborar, oficializar y divulgar un Plan Institucional de Digitalizacién de Procesos
Clave que incluya al menos identificacion y priorizacion de estos, cronograma de
implementacién, integracién de tecnologias disruptiva alineado con la normativa vigente.
Remitir a la Auditoria Interna mediante el SAGAI, a mas tardar el 29 de enero del 2027,
el plan oficializado de digitalizacion institucional, informe técnico de priorizacion de
procesos, evidencia de integracién de tecnologias disruptivas, e informe de socializacion
interna. (Resultado 2.17)

4.13. Establecer un mecanismo formal de participacion ciudadana en el disefio y
digitalizacion de procesos clave. Remitir a la Auditoria Interna mediante el SAGAI, a mas
tardar el 29 de enero de 2027 los mecanismos de cocreacion e informe metodolégico
del mecanismo de retroalimentacién ciudadana, resultados de encuestas o talleres, y
evidencia de incorporacion de aportes ciudadanos en el redisefio de procesos.
(Resultado 2.18)

4.14. Disefar e implementar una politica o lineamiento institucional que garantice la
participacién de personas usuarias externas en la definicion de posibles requerimientos,
las pruebas de usabilidad, la evaluacién de satisfaccion y la implementacién de mejoras.
Remitir a la Auditoria Interna mediante el SAGAI, a mas tardar el 30 de septiembre de
2026, la politica o lineamiento institucional aprobada para participacion ciudadana en
sistemas informéticos. (Resultado 2.20)

4.15. Disefar e implementar una estrategia integral de interoperabilidad, alineada con el
Cdédigo Nacional de Tecnologias Digitales (Decreto Ejecutivo N.° 44507-MICITT) y la Ley
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de Creacion de la Agencia Nacional de Gobierno Digital (N.° 9943), que contemple la
definicion de una politica institucional, mediante la aplicacién de estandares técnicos
nacionales, el establecimiento de una estructura de gobernanza funcional, la
capacitacion del personal involucrado y la implementacion de mecanismos de monitoreo
y evaluacion. Esta estrategia debe garantizar la integracion efectiva de sistemas, la
calidad del intercambio de informacion y la sostenibilidad de las iniciativas tecnolégicas
en el marco de la transformacion digital del Estado. Remitir a la Auditoria Interna
mediante el SAGAI, a mas tardar el 30 de septiembre de 2027 la estrategia. (Resultado
2.21)

Jefe de Innovacién y Transformacion Digital

4.16 Establecer un proceso formal y periddico de pruebas de experiencia con personas
usuarias, especialmente con personas con discapacidad, que permita validar la
accesibilidad de los canales digitales institucionales y aplicar mejoras continuas con base
en evidencia. Remitir a la Auditoria Interna mediante el SAGAI, a mas tardar el 29 de
enero de 2027, el mecanismo para aplicar las pruebas de experiencia. (Resultado 2.9)

4.17 Disefiar e implementar un modelo institucional de gestion de la experiencia con
personas usuarias en procesos clave de digitalizacion que incluya al menos, la seleccion
de usuarios representativos, aplicacidon de pruebas funcionales y de usabilidad con
usuarios internos y externos, encuestas de satisfaccion y mecanismos de consulta y
retroalimentacién ciudadana, y canales formales para reportar problemas o sugerencias.
Remitir a la Auditoria Interna mediante el SAGAI, a mas tardar el 31 de enero de 2028
la metodologia oficial con el modelo para pruebas de experiencia. (Resultado 2.19)

Jefe de Mejora Continua y Excelencia Operacional en Salud.

4.18 Fortalecer los mecanismos para la atencion ciudadana mediante la sistematizacion,
analisis y uso estratégico de la retroalimentacion recibida, incorporando indicadores de
satisfaccion y calidad de servicio, asi como reportes periédicos que permitan evaluar la
atencion en los distintos puntos de interaccién. Remitir a la Auditoria Interna mediante el
SAGAI, a mas tardar el 29 de enero de 2027, los lineamientos internos sobre atencion
ciudadana, la matriz de indicadores de satisfaccion y calidad del servicio, y los
mecanismos definidos para captar y gestionar la retroalimentacion ciudadana. Informar
a esta Auditoria Interna, los planes de mejora derivados del analisis de la
retroalimentacién, asi como cualquier evidencia de implementacion de mejoras,
incluyendo el material utilizado en campafias de participacion ciudadana. (Resultado 2.2)

4.19 Establecer un procedimiento formal de certificacion y verificacion de la
disponibilidad multicanal de tramites y servicios, incluyendo pruebas de campo y
documentacion técnica que respalde la operatividad de los canales habilitados. Informar
a esta Auditoria Interna mediante sistema SAGAI a mas tardar el 29 de enero del 2027,
sobre la evidencia tanto en planificacion como la ejecucion del procedimiento incluyendo
el informe de implementacién: resumen de actividades realizadas, cronogramas,
responsables y resultados, Informe de pruebas de campo donde se evidencie la
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validacion multicanal y la documentacion técnica de respaldo como fichas técnicas,
manuales y registros de disponibilidad. (Resultado 2.3)

4.20 Oficializar y divulgar un mecanismo o lineamiento institucional de simplificacién de
trdmites que incluya lineamientos, mecanismos de revision periddico, indicadores de
desempenfio, estrategias de participacién ciudadana designacion de un responsable
institucional para la gestion de los puntos de interaccién con las personas usuarias y un
procedimiento para documentar la opinién de las personas usuarias en el redisefio de
tramites. Remitir a la Auditoria Interna mediante el SAGAI, a mas tardar 29 de enero de
2027, los siguientes documentos: el mecanismo institucional oficializada, el plan de
implementacién, el informe de socializacion interna, la evidencia de publicacién en
medios oficiales, el documento que designe formalmente al responsable de los puntos
de interaccién, un informe metodolégico sobre la recoleccion y andlisis de la opinién de
las personas usuarias, la estrategia de participacion ciudadana y los indicadores de
impacto. (Resultado 2.16)

Jefe de Comunicacién

4.21 Desarrollar e implementar un protocolo formal para la atencion de consultas
ciudadanas en redes sociales, y con el personal asignado establecer mecanismos de
seguimiento que aseguren respuestas oportunas, publicas y sistematicas, en
concordancia con los principios de servicio publico y participacién ciudadana. Remitir a
la Auditoria Interna mediante el SAGAI, a mas tardar el 31 de agosto de 2026, el
protocolo oficializado. (Resultado 2.8)
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5. Aprobacién Auditoria Interna

MIRIAM CALVO Fecha: 2025.10.13

REYES (FIRMA) 11:52:58 -06'00'

Licda. Miriam Calvo Reyes, MBA.
Auditora Interna a.i.

LIDIA MAYELA Firmado digitalmente por
LIDIA MAYELA MIRANDA

MIRANDA HERNANDEZ (FIRMA)
HERNANDEZ Fecha: 2025.10.13
(FIRMA) 11:23:15 -06'00'

Licda. Lidia Miranda Hernandez
Jefe de Unidad de Auditoria Administrativa y Financiera

LEIA GIANNINA Fecha:
COTO ZUNIGA 2025.10.13
(FIRMA) 11:16:54 -06'00'

Mag. Leia Coto Zufiga
Auditora Encargada
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