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Introducción 
 

Los resultados del proceso de autoevaluación del Sistema de Control Interno del 

Ministerio de Salud, que se presentan en el siguiente informe, se obtuvieron del 

análisis realizado por cada una de las unidades organizativas, mediante la 

aplicación de la herramienta denominada “Guía de Autoevaluación del Sistema 

de Control Interno”, para el periodo 2020-2021. 

 

La Unidad de Planificación Institucional, en cumplimiento con lo establecido en la 

Ley 8292, Ley General de Control Interno y directrices institucionales, procedió a 

conducir la autoevaluación para el periodo en cuestión, con el fin de analizar el 

funcionamiento del proceso de Control Interno a nivel institucional, como parte del 

mejoramiento de la gestión y que esto contribuya en el logro de los objetivos y 

metas propuestas por parte de las unidades organizativas. 

Alcance  

La autoevaluación se aplica en los tres niveles de gestión del Ministerio de Salud. 

Metodología de la Autoevaluación del Sistema de Control Interno 

Para elaborar el presente informe, se recopiló información de las respuestas 

obtenidas de la aplicación del cuestionario de autoevaluación del periodo 2020-

2021, de cada una de las unidades organizativas que componen la Institución, 

proceso el cual se apoya en la Ley 8292, Ley General de Control Interno y el 

Manual de Normas Generales de Control Interno de la Contraloría General de la 

República.  

En los próximos apartados se exponen los resultados obtenidos en la 

autoevaluación de control interno, entendiendo cada uno de sus componentes 

como a continuación se describe.  

• Deberes y Responsabilidades Generales. 

Es la información de carácter legal y técnica referida a toda la materia que 

atañe a la competencia de cada unidad organizativa, así como los 

procedimientos internos de las labores que realizan, dicha información 

debe manejarse en forma física o digital y debe ser de fácil acceso al 

personal.  
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• Ambiente de Control. 

 

Conjunto de factores del ambiente organizacional que debe establecer y 

mantener el jerarca, los titulares subordinados y demás funcionarios, que 

permiten el desarrollo de una actitud positiva y de apoyo para el Proceso 

de Control Interno y para una administración escrupulosa. 

 

• Valoración del Riesgo 

 

Identificación y análisis de los riesgos que enfrenta la institución, tanto de 

fuentes internas como externas relevantes para la consecución de los 

objetivos; debe ser realizado por el jerarca y los titulares subordinados, con 

el fin de determinar cómo se deben administrar dichos riesgos. 

 

• Actividades de Control 

 

Políticas y procedimientos que permiten obtener la seguridad de que se 

lleven a cabo las disposiciones emitidas por la Contraloría General de la 

República, por los jerarcas y los titulares subordinados para la consecución 

de los objetivos del Sistema de Control Interno. 

 

• Sistemas de información 

 

Estos sistemas deben permitir a la administración activa tener una gestión 

documental institucional, con el fin de controlar, almacenar y 

posteriormente recuperar de modo adecuado la información producida o 

recibida en la organización, en el desarrollo de sus actividades, para 

prevenir cualquier desviación en los objetivos trazados. Dicha gestión 

documental deberá estar estrechamente relacionada con la gestión de la 

información, en la que deberán contemplarse las bases de datos 

corporativos y las demás aplicaciones informáticas, las cuales se 

constituyen en importantes fuentes de la información registrada. 

 

• Criterios de Seguimiento 

 

Entiéndase por seguimiento del Sistema de Control Interno, las actividades 

que se realizan para valorar la calidad del funcionamiento del Sistema de 

Control Interno, a lo largo del tiempo; asimismo, para asegurar que los 

hallazgos de la auditoría y los resultados de otras revisiones se atiendan 

con prontitud. 
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Nivel Central Resultados Obtenidos 
 

Dirección de Asuntos Jurídicos 

La Dirección de Asuntos Jurídicos obtuvo en el periodo 2020-2021 un 
cumplimiento porcentual del 90%, siendo el elemento de Deberes Generales el 
más bajo con un 50%, seguido de menor a mayor por Ambiente de Control con 
92%. Los demás componentes se encuentran en un 100% de cumplimiento.  
 
Con respecto a la comparación con los periodos anteriores, el 2020-2021 
presento una disminución del 10%, ya que en los años anteriores se obtuvieron 
porcentajes del 100% y en este último periodo un porcentaje del 90%.   
 
A continuación, las tablas y gráficos de los resultados de la guía de la 
autoevaluación del Sistema de Control Interno para el periodo 2020-2021, de la 
presente Unidad Organizativa.   

Tabla 1: Cumplimiento porcentual por componente del SCI,  
Dirección de Asuntos Jurídicos periodo 2020-2021. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

Fuente: Guía de Autoevaluación del Sistema de Control Interno 2020-2021. 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Componente Porcentaje

Deberes Generales 50%

Ambiente de Control 92%

Valoración del Riesgo 100%

Actividades de Control 100%

Sistemas de Información 100%

Criterios de Seguimiento 100%

TOTAL 90%
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Gráfico 1:Cumplimiento porcentual por componente del SCI, 
Dirección de Asuntos Jurídicos periodo 2020-2021. 

Fuente: Guía de Autoevaluación del Sistema de Control Interno 2020-2021. 

 
Tabla 2: Comparación porcentual por periodo de los resultados de la Autoevaluación de 

Control Interno, Dirección de Asuntos Jurídicos.   

Fuente: Guía de Autoevaluación del Sistema de Control Interno 2020-2021. 

 
Gráfico 2: Comparación porcentual por periodo de los resultados de la Autoevaluación 

de Control Interno, Dirección de Asuntos Jurídicos. 

Fuente: Guía de Autoevaluación del Sistema de Control Interno 2020-2021. 

Componente
Cumplimiento 

2015-2016

Cumplimiento 

2016-2017

Cumplimiento 

2017-2018

Cumplimiento 

2018-2019

Cumplimiento 

2019-2020

Cumplimiento 

2020-2021

Deberes Generales 100 100 100 100 100 50

Ambiente de Control 100 100 100 100 100 92

Valoración del Riesgo 100 100 100 100 100 100

Actividades de Control 100 100 100 100 100 100

Sistemas de Información 100 100 100 100 100 100

Criterios de Seguimiento 100 100 100 100 100 100

TOTAL 100% 100% 100% 100% 100% 90%
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Unidad de Relaciones Internacionales 

Para el periodo 2020-2021 la Unidad de Relaciones Internacionales presento un 
cumplimiento del 98%, siendo el componente de Actividades de Control el menor 
en términos porcentuales, con un 91% de cumplimiento, con respecto a las 
medidas de control que son responsabilidad de la Unidad Organizativa. 
 
En términos comparativos con el periodo anterior, el 2020-2021 mantiene el 
mismo porcentaje de cumplimiento total que el 2019-2020, además en ambos 
lapsos de tiempo el componente de Actividades de control obtuvo un 91% de 
cumplimiento.     
 
A continuación, las tablas y gráficos de los resultados de la guía de la 
autoevaluación del Sistema de Control Interno para el periodo 2020-2021, de la 
presente Unidad Organizativa.   
 

Tabla 3: Cumplimiento porcentual por componente del SCI,  
Unidad de Relaciones Internacionales periodo 2020-2021. 

 

 
 

 
 
 
 
 
 

Fuente: Guía de Autoevaluación del Sistema de Control Interno 2020-2021. 

 
Gráfico 3: Cumplimiento porcentual por componente del SCI, 

Unidad de Relaciones Internacionales periodo 2020-2021. 

Fuente: Guía de Autoevaluación del Sistema de Control Interno 2020-2021. 

Componente Porcentaje

Deberes Generales 100%

Ambiente de Control 100%

Valoración del Riesgo 100%

Actividades de Control 91%

Sistemas de Información 100%

Criterios de Seguimiento 100%

TOTAL 98%
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Tabla 4: Comparación porcentual por periodo de los resultados de la Autoevaluación de 

Control Interno, Unidad de Relaciones Internacionales.   

Fuente: Guía de Autoevaluación del Sistema de Control Interno 2020-2021. 
 

Gráfico 4: Comparación porcentual por periodo de los resultados de la Autoevaluación 
de Control Interno, Unidad de Relaciones Internacionales. 

Fuente: Guía de Autoevaluación del Sistema de Control Interno 2020-2021. 

Dirección de Planificación 

La Dirección de Planificación obtuvo en el periodo 2020-2021 un cumplimiento 
porcentual del 82%, siendo el componente de Actividades de Control el más bajo 
con un 64%, seguido de menor a mayor por Deberes Generales con 67%. El 
componente más alto es Valoración del Riesgo con 100% de cumplimiento para 
este lapso de tiempo.   
 
Con respecto a la comparación con el último periodo, el 2020-2021 presento una 
disminución del 16,5%, ya que en el año anterior se obtuvo un porcentaje total del 
98,50%.   
 

Componente
Cumplimiento 

2015-2016

Cumplimiento 

2016-2017

Cumplimiento 

2017-2018

Cumplimiento 

2018-2019

Cumplimiento 

2019-2020

Cumplimiento 

2020-2021

Deberes Generales 100 100 100 100 100 100

Ambiente de Control 100 100 100 92 100 100

Valoración del Riesgo 100 100 100 83 100 100

Actividades de Control 100 100 100 100 91 91

Sistemas de Información 100 100 89 100 100 100

Criterios de Seguimiento 100 100 100 100 100 100

TOTAL 100% 100% 100% 96% 98% 98%
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A continuación, las tablas y gráficos de los resultados de la guía de la 
autoevaluación del Sistema de Control Interno para el periodo 2020-2021, de la 
presente Unidad Organizativa. 
 

Tabla 5: Cumplimiento porcentual por componente del SCI,  
Dirección de Planificación periodo 2020-2021. 

 

 
 

 
 
 
 
 
 

 
Fuente: Guía de Autoevaluación del Sistema de Control Interno 2020-2021. 

 
Gráfico 5: Cumplimiento porcentual por componente del SCI, 

Dirección de Planificación periodo 2020-2021. 
 

 
 

Fuente: Guía de Autoevaluación del Sistema de Control Interno 2020-2021. 
 
 
 
 
 

  

Componente Porcentaje

Deberes Generales 67%

Ambiente de Control 92%

Valoración del Riesgo 100%

Actividades de Control 64%

Sistemas de Información 90%

Criterios de Seguimiento 80%

TOTAL 82%
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Tabla 6: Comparación porcentual por periodo de los resultados de la Autoevaluación de 

Control Interno, Dirección de Planificación.   

 
Fuente: Guía de Autoevaluación del Sistema de Control Interno 2020-2021. 

 
Gráfico 6: Comparación porcentual por periodo de los resultados de la Autoevaluación 

de Control Interno, Dirección de Planificación. 

 
Fuente: Guía de Autoevaluación del Sistema de Control Interno 2020-2021. 

División Administrativa 

La autoevaluación del periodo 2020-2021 de la División Administrativa da como 
resultado un promedio de cumplimiento del 97%, de entre los componentes 
evaluados, el elemento de Deberes Generales es que el presenta el menor 
cumplimiento con un 83%, los demás componentes muestran un cumplimiento 
del 100%. 
 
En cuanto al comparativo por periodo, el 2020-2021 obtuvo el mismo promedio 
de cumplimiento que el periodo anterior, siendo que el componente más bajo para 
el 2019-2020 fue el denominado Actividades de Control con 82%.  

Componente
Cumplimiento 

2015-2016

Cumplimiento 

2016-2017

Cumplimiento 

2017-2018

Cumplimiento 

2018-2019

Cumplimiento 

2019-2020

Cumplimiento 

2020-2021

Deberes Generales 67 83 100 100 100 67

Ambiente de Control 67 83 83 85 100 92

Valoración del Riesgo 83 43 43 86 100 100

Actividades de Control 62 55 64 64 91 64

Sistemas de Información 64 82 82 91 100 90

Criterios de Seguimiento 43 33 80 50 100 80

TOTAL 64% 63% 75% 79% 98,50% 82%
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 A continuación, las tablas y gráficos de los resultados de la guía de la 
autoevaluación del Sistema de Control Interno para el periodo 2020-2021, de la 
presente Unidad Organizativa. 
      

Tabla 7: Cumplimiento porcentual por componente del SCI,  
División Administrativa periodo 2020-2021. 

 

 
 
 
 
 
 
 
 

Fuente: Guía de Autoevaluación del Sistema de Control Interno 2020-2021. 
 

 Gráfico 7: Cumplimiento porcentual por componente del SCI, División 
Administrativa periodo 2020-2021. 

Fuente: Guía de Autoevaluación del Sistema de Control Interno 2020-2021. 

 
Tabla 8: Comparación porcentual por periodo de los resultados de la Autoevaluación de 

Control Interno, División Administrativa.  

Componente Porcentaje

Deberes Generales 83%

Ambiente de Control 100%

Valoración del Riesgo 100%

Actividades de Control 100%

Sistemas de Información 100%

Criterios de Seguimiento 100%

TOTAL 97%

Componente
Cumplimiento 

2015-2016

Cumplimiento 

2016-2017

Cumplimiento 

2017-2018

Cumplimiento 

2018-2019

Cumplimiento 

2019-2020

Cumplimiento 

2020-2021

Deberes Generales 86 71 100 100 100 83

Ambiente de Control 83 83 92 92 100 100

Valoración del Riesgo 0 100 86 100 100 100

Actividades de Control 92 100 100 100 82 100

Sistemas de Información 100 100 100 100 100 100

Criterios de Seguimiento 86 100 100 100 100 100

TOTAL 75% 92% 96% 99% 97% 97%
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Fuente: Guía de Autoevaluación del Sistema de Control Interno 2020-2021. 
 
Gráfico 8: Comparación porcentual por periodo de los resultados de la Autoevaluación 

de Control Interno, División Administrativa.  

Fuente: Guía de Autoevaluación del Sistema de Control Interno 2020-2021. 

Dirección de Desarrollo Humano 

La Dirección de Desarrollo Humano obtuvo en el periodo 2020-2021 un 
cumplimiento porcentual del 74%, siendo el componente de Ambiente de Control 
el más bajo con un 60%, seguido de menor a mayor por Deberes Generales y 
Valoración del Riesgo ambos con 67%. El componente más alto es Criterios de 
Seguimiento con 100% de cumplimiento para este lapso de tiempo.   
 
Con respecto a la comparación con el último periodo, el 2020-2021 presento una 
disminución del 26%, ya que en el año anterior se obtuvo un porcentaje total del 
100%.   
 
A continuación, las tablas y gráficos de los resultados de la guía de la 
autoevaluación del Sistema de Control Interno para el periodo 2020-2021, de la 
presente Unidad Organizativa. 

Tabla 9: Cumplimiento porcentual por componente del SCI,  
Dirección de Desarrollo Humano periodo 2020-2021. 

 

 
  
 
 
 

 
 
 

Fuente: Guía de Autoevaluación del Sistema de Control Interno 2020-2021. 

Componente Porcentaje

Deberes Generales 67%

Ambiente de Control 60%

Valoración del Riesgo 67%

Actividades de Control 73%

Sistemas de Información 78%

Criterios de Seguimiento 100%

TOTAL 74%
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Gráfico 9: Cumplimiento porcentual por componente del SCI,  

Dirección de Desarrollo Humano periodo 2020-2021. 

Fuente: Guía de Autoevaluación del Sistema de Control Interno 2020-2021. 

 
Tabla 10: Comparación porcentual por periodo de los resultados de la Autoevaluación 

de Control Interno, Dirección de Desarrollo Humano. 

Fuente: Guía de Autoevaluación del Sistema de Control Interno 2020-2021. 

 
Gráfico 10: Comparación porcentual por periodo de los resultados de la Autoevaluación 

de Control Interno, Dirección de Desarrollo Humano. 

Fuente: Guía de Autoevaluación del Sistema de Control Interno 2020-2021. 

Componente
Cumplimiento 

2015-2016

Cumplimiento 

2016-2017

Cumplimiento 

2017-2018

Cumplimiento 

2018-2019

Cumplimiento 

2019-2020

Cumplimiento 

2020-2021

Deberes Generales 83 100 83 100 100 67

Ambiente de Control 83 83 82 92 100 60

Valoración del Riesgo 92 92 86 100 100 67

Actividades de Control 92 92 91 100 100 73

Sistemas de Información 100 92 82 91 100 78

Criterios de Seguimiento 100 100 33 100 100 100

TOTAL 92% 93% 76% 97% 100% 74%
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Dirección de Investigación y Tecnologías en Salud. 

Para el periodo 2020-2021 la Dirección de Investigación y Tecnologías en Salud 
presento un cumplimiento del 100%, con respecto a las medidas de control que 
son responsabilidad de la Unidad Organizativa. En términos comparativos con el 
periodo anterior, el 2020-2021 aumento en 3%, siendo de 97% el cumplimento 
para el 2019-2020.     
 
A continuación, las tablas y gráficos de los resultados de la guía de la 
autoevaluación del Sistema de Control Interno para el periodo 2020-2021, de la 
presente Unidad Organizativa.  
 

Tabla 11: Cumplimiento porcentual por componente del SCI, 
Dirección de Desarrollo Humano periodo 2020-2021. 

 
 
 

     
 
 
 

 
 

 
Fuente: Guía de Autoevaluación del Sistema de Control Interno 2020-2021 

 
Gráfico 11: Cumplimiento porcentual por componente del SCI, Dirección de 

Investigación y Tecnologías en Salud periodo 2020-2021. 

Fuente: Guía de Autoevaluación del Sistema de Control Interno 2020-2021 

 

Componente Porcentaje

Deberes Generales 100%

Ambiente de Control 100%

Valoración del Riesgo 100%

Actividades de Control 100%

Sistemas de Información 100%

Criterios de Seguimiento 100%

TOTAL 100%
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Tabla 12: Comparación porcentual por periodo de los resultados de la Autoevaluación 

de Control Interno, Dirección de Investigación y Tecnologías en Salud. 

Fuente: Guía de Autoevaluación del Sistema de Control Interno 2020-2021 
    
Gráfico 12: Comparación porcentual por periodo de los resultados de la Autoevaluación 

de Control Interno, Dirección de Investigación y Tecnologías en Salud. 

Fuente: Guía de Autoevaluación del Sistema de Control Interno 2020-2021 

Dirección de Regulación de Productos de Interés Sanitario  

La autoevaluación del periodo 2020-2021 de la Dirección de Regulación de 
Productos de Interés Sanitario da como resultado un promedio de cumplimiento 
del 91%, de entre los componentes evaluados, el elemento de Ambiente de 
Control es que el presenta el menor cumplimiento con un 58%, los demás 
componentes muestran un cumplimiento del 100%, excepto por Sistemas de 
Información con 90%. 
 
En cuanto al comparativo por periodo, el 2020-2021 obtuvo un aumento del 3% 
en el cumplimiento con respecto al periodo anterior, siendo que el componente 
más bajo para el 2019-2020 fue el denominado Ambiente de Control con 69%.  
 
 A continuación, las tablas y gráficos de los resultados de la guía de la 
autoevaluación del Sistema de Control Interno para el periodo 2020-2021, de la 
presente Unidad Organizativa.      

Componente
Cumplimiento 

2015-2016

Cumplimiento 

2016-2017

Cumplimiento 

2017-2018

Cumplimiento 

2018-2019

Cumplimiento 

2019-2020

Cumplimiento 

2020-2021

Deberes Generales 100 100 100 100 83 100

Ambiente de Control 100 100 100 100 100 100

Valoración del Riesgo 100 100 100 100 100 100

Actividades de Control 100 100 100 82 100 100

Sistemas de Información 92 91 82 91 100 100

Criterios de Seguimiento 100 100 100 100 100 100

TOTAL 99% 99% 97% 96% 97% 100%
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Tabla 13: Cumplimiento porcentual por componente del SCI, 
Dirección de Regulación de Productos de Interés Sanitario periodo 2020-2021. 

 
 

 
     

 
 
 

 
Fuente: Guía de Autoevaluación del Sistema de Control Interno 2020-2021. 

 
Gráfico 13: Cumplimiento porcentual por componente del SCI, Dirección de Regulación 

de Productos de Interés Sanitario periodo 2020-2021. 

Fuente: Guía de Autoevaluación del Sistema de Control Interno 2020-2021. 

 
Tabla 14: Comparación porcentual por periodo de los resultados de la Autoevaluación 

de Control Interno, Dirección de Regulación de Productos de Interés Sanitario. 

Fuente: Guía de Autoevaluación del Sistema de Control Interno 2020-2021. 
 

Componente Porcentaje

Deberes Generales 100%

Ambiente de Control 58%

Valoración del Riesgo 100%

Actividades de Control 100%

Sistemas de Información 90%

Criterios de Seguimiento 100%

TOTAL 91%

Componente
Cumplimiento 

2015-2016

Cumplimiento 

2016-2017

Cumplimiento 

2017-2018

Cumplimiento 

2018-2019

Cumplimiento 

2019-2020

Cumplimiento 

2020-2021

Deberes Generales 83 83 100 100 100 100

Ambiente de Control 67 67 75 75 69 58

Valoración del Riesgo 42 83 86 86 89 100

Actividades de Control 62 85 91 100 100 100

Sistemas de Información 58 67 100 100 90 90

Criterios de Seguimiento 29 57 67 67 80 100

TOTAL 57% 74% 87% 88% 88% 91%
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Gráfico 14: Comparación porcentual por periodo de los resultados de la Autoevaluación 

de Control Interno, Dirección de Regulación de Productos de Interés Sanitario. 

Fuente: Guía de Autoevaluación del Sistema de Control Interno 2020-2021. 

Dirección Servicios de Salud 

La Dirección de Servicios de Salud obtuvo en el periodo 2020-2021 un 
cumplimiento porcentual total del 58%, siendo el elemento de Deberes Generales 
el más bajo con un 17%, seguido de menor a mayor por Sistemas de Información 
y Actividades de Control con 50% y 55% respectivamente. El componente más 
alto es Valoración del Riesgo con un 100% de cumplimiento durante este lapso 
de tiempo.   
 
Con respecto a la comparación con el último periodo, el 2020-2021 presento un 
aumento del 7%, ya que en el año anterior se obtuvo un porcentaje total del 51%.   
 
A continuación, las tablas y gráficos de los resultados de la guía de la 
autoevaluación del Sistema de Control Interno para el periodo 2020-2021, de la 
presente Unidad Organizativa.  
 

Tabla 15: Cumplimiento porcentual por componente del SCI, 
Dirección Servicios de Salud periodo 2020-2021. 

 

 
 
 
 
 
 
 
 

Fuente: Guía de Autoevaluación del Sistema de Control Interno 2020-2021. 

Componente Porcentaje

Deberes Generales 17%

Ambiente de Control 67%

Valoración del Riesgo 100%

Actividades de Control 55%

Sistemas de Información 50%

Criterios de Seguimiento 60%

TOTAL 58%
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Gráfico 15: Cumplimiento porcentual por componente del SCI, Dirección Servicios de 

Salud periodo 2020-2021. 

Fuente: Guía de Autoevaluación del Sistema de Control Interno 2020-2021. 
 
Tabla 16: Comparación porcentual por periodo de los resultados de la Autoevaluación 

de Control Interno, Dirección Servicios de Salud. 

Fuente: Guía de Autoevaluación del Sistema de Control Interno 2020-2021. 

 
Gráfico 16: Comparación porcentual por periodo de los resultados de la Autoevaluación 

de Control Interno, Dirección Servicios de Salud. 

Fuente: Guía de Autoevaluación del Sistema de Control Interno 2020-2021. 

Componente
Cumplimiento 

2015-2016

Cumplimiento 

2016-2017

Cumplimiento 

2017-2018

Cumplimiento 

2018-2019

Cumplimiento 

2019-2020

Cumplimiento 

2020-2021

Deberes Generales 86 100 100 100 100 17,00

Ambiente de Control 100 50 100 100 69 67,00

Valoración del Riesgo 100 17 100 64 33 100,00

Actividades de Control 85 33 100 73 36 55,00

Sistemas de Información 100 83 100 100 30 50,00

Criterios de Seguimiento 71 71 100 67 40 60,00

TOTAL 90% 59% 100% 84% 51% 58%
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Dirección Vigilancia de la Salud 

Para el periodo 2020-2021 la Dirección Vigilancia de la Salud presento un 
cumplimiento del 82%, siendo el componente de Criterios de Seguimiento el 
menor en términos porcentuales, con un 60% de cumplimiento, con respecto a las 
medidas de control que son responsabilidad de la Unidad Organizativa. 
 
En términos comparativos con el periodo anterior, el 2020-2021 disminuyó en un 
10%, ya que en el periodo 2019-2020 el porcentaje promedio de cumplimiento fue 
de 92%. 
 
A continuación, las tablas y gráficos de los resultados de la guía de la 
autoevaluación del Sistema de Control Interno para el periodo 2020-2021, de la 
presente Unidad Organizativa.   
 

Tabla 17: Cumplimiento porcentual por componente del SCI, 
Dirección Vigilancia de la Salud periodo 2020-2021. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Fuente: Guía de Autoevaluación del Sistema de Control Interno 2020-2021. 

 
Gráfico 17: Cumplimiento porcentual por componente del SCI, Dirección Vigilancia de la 

Salud periodo 2020-2021. 

Fuente: Guía de Autoevaluación del Sistema de Control Interno 2020-2021. 
 
 

Componente Porcentaje

Deberes Generales 83%

Ambiente de Control 67%

Valoración del Riesgo 100%

Actividades de Control 91%

Sistemas de Información 90%

Criterios de Seguimiento 60%

TOTAL 82%
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Tabla 18: Comparación porcentual por periodo de los resultados de la Autoevaluación 

de Control Interno, Dirección Vigilancia de la Salud. 

Fuente: Guía de Autoevaluación del Sistema de Control Interno 2020-2021. 
 

Gráfico 18: Comparación porcentual por periodo de los resultados de la Autoevaluación 
de Control Interno, Dirección Vigilancia de la Salud. 

Fuente: Guía de Autoevaluación del Sistema de Control Interno 2020-2021. 

Dirección de Atención al Cliente 

La autoevaluación del periodo 2020-2021 de la Dirección de Atención al Cliente 
da como resultado un promedio de cumplimiento del 71%, de entre los 
componentes evaluados, el elemento de Ambiente de Control es que el presenta 
el menor cumplimiento con un 50%, los demás componentes muestran un 
cumplimiento igual o superior al 56%, siendo Deberes Generales el más alto con 
100%. 
 
En cuanto al comparativo por periodo, el 2020-2021 obtuvo una disminución del 
17% en el cumplimiento con respecto al periodo anterior, siendo que el 
componente más bajo para el 2019-2020 fue el denominado Criterios de 
Seguimiento con 60%.  
 
 A continuación, las tablas y gráficos de los resultados de la guía de la 
autoevaluación del Sistema de Control Interno para el periodo 2020-2021, de la 
presente Unidad Organizativa.      

Componente
Cumplimiento 

2015-2016

Cumplimiento 

2016-2017

Cumplimiento 

2017-2018

Cumplimiento 

2018-2019

Cumplimiento 

2019-2020

Cumplimiento 

2020-2021

Deberes Generales 100 100 100 60 75 83,00

Ambiente de Control 33 92 92 77 77 67,00

Valoración del Riesgo 25 57 100 100 100 100,00

Actividades de Control 62 73 82 100 100 91,00

Sistemas de Información 100 100 82 100 100 90,00

Criterios de Seguimiento 86 50 100 100 100 60,00

TOTAL 68% 79% 93% 89% 92% 82%
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Tabla 19: Cumplimiento porcentual por componente del SCI, 

Dirección de Atención al Cliente periodo 2020-2021 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
Fuente: Guía de Autoevaluación del Sistema de Control Interno 2020-2021. 

 
Gráfico 19: Cumplimiento porcentual por componente del SCI, Dirección de Atención al 

Cliente periodo 2020-2021. 

 
Tabla 20: Comparación porcentual por periodo de los resultados de la Autoevaluación 

de Control Interno, Dirección de Atención al Cliente. 

Fuente: Guía de Autoevaluación del Sistema de Control Interno 2020-2021. 

 

Componente
Cumplimiento 

2015-2016

Cumplimiento 

2016-2017

Cumplimiento 

2017-2018

Cumplimiento 

2018-2019

Cumplimiento 

2019-2020

Cumplimiento 

2020-2021

Deberes Generales 100 67 50 100 100 100

Ambiente de Control 83 83 67 77 85 50

Valoración del Riesgo 17 86 0 100 100 56

Actividades de Control 92 73 82 82 82 63

Sistemas de Información 100 64 73 100 100 80

Criterios de Seguimiento 0 83 67 83 60 80

TOTAL 65% 76% 56% 90% 88% 71%

Componente Porcentaje

Deberes Generales 100%

Ambiente de Control 50%

Valoración del Riesgo 56%

Actividades de Control 63%

Sistemas de Información 80%

Criterios de Seguimiento 80%

TOTAL 71%



Página 22 de 145 
 

Gráfico 20: Comparación porcentual por periodo de los resultados de la Autoevaluación 

de Control Interno, Dirección de Atención al Cliente 

Fuente: Guía de Autoevaluación del Sistema de Control Interno 2020-2021. 

Contraloría de Servicios 

La Contraloría de Servicios obtuvo en el periodo 2020-2021 un cumplimiento 
porcentual total del 91%, siendo el elemento de Criterios de Seguimiento el más 
bajo con un 80%, seguido de menor a mayor por Ambiente de Control y 
Actividades de Control ambos con un 83%. Los componentes más altos son 
Deberes Generales, Valoración del Riesgo y Sistemas de Información con 100% 
de cumplimiento durante este lapso de tiempo.   
 
Con respecto a la comparación con el último periodo, el 2020-2021 presento una 
disminución del 9%, ya que en el año anterior se obtuvo un porcentaje total del 
100%.   
 
A continuación, las tablas y gráficos de los resultados de la guía de la 
autoevaluación del Sistema de Control Interno para el periodo 2020-2021, de la 
presente Unidad Organizativa.  

Tabla 21: Cumplimiento porcentual por componente del SCI, Contraloría de Servicios 
periodo 2020-2021. 

 
 
 

     
 
 
 
 
 

Fuente: Guía de Autoevaluación del Sistema de Control Interno 2020-2021. 

Componente Porcentaje

Deberes Generales 100%

Ambiente de Control 83%

Valoración del Riesgo 100%

Actividades de Control 83%

Sistemas de Información 100%

Criterios de Seguimiento 80%

TOTAL 91%
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Gráfico 21: Cumplimiento porcentual por componente del SCI, Contraloría de Servicios 

periodo 2020-2021. 

Fuente: Guía de Autoevaluación del Sistema de Control Interno 2020-2021. 

     
Tabla 22: Comparación porcentual por periodo de los resultados de la Autoevaluación 

de Control Interno, Dirección de Atención al Cliente. 

Fuente: Guía de Autoevaluación del Sistema de Control Interno 2020-2021. 

 
Gráfico 22: Comparación porcentual por periodo de los resultados de la Autoevaluación 

de Control Interno, Contraloría de Servicios.  

Fuente: Guía de Autoevaluación del Sistema de Control Interno 2020-2021. 

Componente
Cumplimiento 

2015-2016

Cumplimiento 

2016-2017

Cumplimiento 

2017-2018

Cumplimiento 

2018-2019

Cumplimiento 

2019-2020

Cumplimiento 

2020-2021

Deberes Generales 33 100 100 100 100 100

Ambiente de Control 50 92 67 100 100 83

Valoración del Riesgo 0 14 86 100 100 100

Actividades de Control 69 100 64 100 100 83

Sistemas de Información 100 100 100 100 100 100

Criterios de Seguimiento 29 100 100 100 100 80

TOTAL 47% 84% 86% 100% 100% 91%
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Dirección de Protección Radiológica y Salud Ambiental.  

Para el periodo 2020-2021 la Dirección de Protección Radiológica y Salud 
Ambiental presento un cumplimiento del 96%, siendo el componente de Ambiente 
de Control el menor en términos porcentuales, con un 83% de cumplimiento, con 
respecto a las medidas de control que son responsabilidad de la Unidad 
Organizativa. 
 
En términos comparativos con el periodo anterior, el 2020-2021 aumentó en un 
5%, ya que en el periodo 2019-2020 el porcentaje promedio de cumplimiento fue 
de 91%. 
 
A continuación, las tablas y gráficos de los resultados de la guía de la 
autoevaluación del Sistema de Control Interno para el periodo 2020-2021, de la 
presente Unidad Organizativa.   
 

Tabla 23: Cumplimiento porcentual por componente del SCI, Dirección de Protección 
Radiológica y Salud Ambiental periodo 2020-2021. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

Fuente: Guía de Autoevaluación del Sistema de Control Interno 2020-2021. 

 
Gráfico 23: Cumplimiento porcentual por componente del SCI,  Dirección de Protección 

Radiológica y Salud Ambiental periodo 2020-2021. 

Fuente: Guía de Autoevaluación del Sistema de Control Interno 2020-2021. 

Componente Porcentaje

Deberes Generales 100%

Ambiente de Control 83%

Valoración del Riesgo 100%

Actividades de Control 91%

Sistemas de Información 100%

Criterios de Seguimiento 100%

TOTAL 96%
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Tabla 24: Comparación porcentual por periodo de los resultados de la Autoevaluación 

de Control Interno, Dirección de Protección Radiológica y Salud Ambiental  

Fuente: Guía de Autoevaluación del Sistema de Control Interno 2020-2021. 

 
Gráfico 24: Comparación porcentual por periodo de los resultados de la Autoevaluación 

de Control Interno, Dirección de Protección Radiológica y Salud Ambiental. 

Fuente: Guía de Autoevaluación del Sistema de Control Interno 2020-2021. 

Departamento de Tecnologías de la Información y la Comunicación.  

La autoevaluación del periodo 2020-2021 del Departamento de Tecnologías de la 
Información y la Comunicación da como resultado un promedio de cumplimiento 
del 87%, de entre los componentes evaluados, el elemento de Ambiente de 
Control es que el presenta el menor cumplimiento con un 64%, los demás 
componentes muestran un cumplimiento igual o superior al 80%, siendo Deberes 
Generales y Sistemas de Información los más altos con 100%. 
 
 A continuación, las tablas y gráficos de los resultados de la guía de la 
autoevaluación del Sistema de Control Interno para el periodo 2020-2021, de la 
presente Unidad Organizativa.      
 

 
 
 

Componente
Cumplimiento 

2015-2016

Cumplimiento 

2016-2017

Cumplimiento 

2017-2018

Cumplimiento 

2018-2019

Cumplimiento 

2019-2020

Cumplimiento 

2020-2021

Deberes Generales 83 86 100 100 80 100,00

Ambiente de Control 67 75 92 69 92 83,00

Valoración del Riesgo 17 86 100 100 100 100,00

Actividades de Control 69 82 73 55 82 91,00

Sistemas de Información 58 73 82 78 90 100,00

Criterios de Seguimiento 100 100 100 100 100 100,00

TOTAL 66% 83% 91% 84% 91% 96%
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Tabla 25: Cumplimiento porcentual por componente del SCI, Departamento 

Tecnologías de la Información y la Comunicación periodo 2020-2021. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

Fuente: Guía de Autoevaluación del Sistema de Control Interno 2020-2021. 

 
Gráfico 25: Cumplimiento porcentual por componente del SCI,  Departamento de 

Tecnologías de la Información y la Comunicación periodo 2020-2021. 

Fuente: Guía de Autoevaluación del Sistema de Control Interno 2020-2021.  

Secretaria Técnica de Salud Mental. 

La Secretaría Técnica obtuvo en el periodo 2020-2021 un cumplimiento 
porcentual total del 70%, siendo el elemento de Actividades de Control el más 
bajo con un 30%, seguido de menor a mayor por Deberes Generales y Ambiente 
de Control con un 33% y 67% respectivamente. Los componentes más altos son 
Criterios de Seguimiento y Valoración del Riesgo ambos con 100% de 
cumplimiento durante este lapso de tiempo.   
 
Con respecto a la comparación con el último periodo, el 2020-2021 presento una 
disminución del 27%, ya que en el año anterior se obtuvo un porcentaje total del 
97%.   
 

Componente Porcentaje

Deberes Generales 100%

Ambiente de Control 64%

Valoración del Riesgo 89%

Actividades de Control 91%

Sistemas de Información 100%

Criterios de Seguimiento 80%

TOTAL 87%
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A continuación, las tablas y gráficos de los resultados de la guía de la 
autoevaluación del Sistema de Control Interno para el periodo 2020-2021, de la 
presente Unidad Organizativa.  

Tabla 26: Cumplimiento porcentual por componente del SCI, Secretaria Técnica de 

Salud Mental periodo 2020-2021.  

  
 
 
 
 
 
 
 
 

Fuente: Guía de Autoevaluación del Sistema de Control Interno 2020-2021.  
 

Gráfico 26: Cumplimiento porcentual por componente del SCI,  Secretaría Técnica de 
Salud Mental periodo 2020-2021. 

Fuente: Guía de Autoevaluación del Sistema de Control Interno 2020-2021. 

 
Tabla 27: Comparación porcentual por periodo de los resultados de la Autoevaluación 

de Control Interno, Secretaria Técnica de Salud Mental.  

Fuente: Guía de Autoevaluación del Sistema de Control Interno 2020-2021. 

Componente Porcentaje

Deberes Generales 33%

Ambiente de Control 67%

Valoración del Riesgo 100%

Actividades de Control 30%

Sistemas de Información 90%

Criterios de Seguimiento 100%

TOTAL 70%

Componente
Cumplimiento 

2017-2018

Cumplimiento 

2018-2019

Cumplimiento 

2019-2020

Cumplimiento 

2020-2021

Deberes Generales 100 100 100 33

Ambiente de Control 92 100 100 67

Valoración del Riesgo 100 100 100 100

Actividades de Control 100 100 80 30

Sistemas de Información 100 100 100 90

Criterios de Seguimiento 100 100 100 100

TOTAL 99% 100% 97% 70%
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Gráfico 27: Comparación porcentual por periodo de los resultados de la Autoevaluación 

de Control Interno, Secretaría Técnica de Salud Mental.  

Fuente: Guía de Autoevaluación del Sistema de Control Interno 2020-2021. 

Nivel Regional y Local Resultados Obtenidos. 

Región Central Occidente 

Dirección Regional Central Occidente 

Para el periodo 2020-2021 la Dirección Regional Central Occidente presentó un 
cumplimiento del 66%, siendo el componente de Deberes Generales el menor en 
términos porcentuales, con un 17% de cumplimiento, con respecto a las medidas 
de control que son responsabilidad de la Unidad Organizativa. 
 
En términos comparativos con el periodo anterior, el 2020-2021 disminuyo en un 
26%, ya que en el periodo 2019-2020 el porcentaje promedio de cumplimiento fue 
de 92%. 
 
A continuación, las tablas y gráficos de los resultados de la guía de la 
autoevaluación del Sistema de Control Interno para el periodo 2020-2021, de la 
presente Dirección Regional.    
Tabla 28: Cumplimiento porcentual por componente del SCI, Dirección Regional Central 

Occidente periodo 2020-2021. 

 
 
 
 
 
 
 

Componente Porcentaje

Deberes Generales 17%

Ambiente de Control 83%

Valoración del Riesgo 78%

Actividades de Control 78%

Sistemas de Información 80%

Criterios de Seguimiento 60%

TOTAL 66%
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Gráfico 28: Cumplimiento porcentual por componente del SCI, Dirección Regional 

Central Occidente periodo 2020-2021. 

Fuente: Guía de Autoevaluación del Sistema de Control Interno 2020-2021. 

 
Tabla 29: Comparación porcentual por periodo de los resultados de la Autoevaluación 

de Control Interno, Dirección Regional Central Occidente.  

Fuente: Guía de Autoevaluación del Sistema de Control Interno 2020-2021. 
 

Gráfico 29: Comparación porcentual por periodo de los resultados de la Autoevaluación 
de Control Interno, Dirección Regional Central Occidente. 

Fuente: Guía de Autoevaluación del Sistema de Control Interno 2020-2021. 

Componente
Cumplimiento 

2015-2016

Cumplimiento 

2016-2017

Cumplimiento 

2017-2018

Cumplimiento 

2018-2019

Cumplimiento 

2019-2020

Cumplimiento 

2020-2021

Deberes Generales 100 100 100 100 100 17

Ambiente de Control 67 82 82 85 100 83

Valoración del Riesgo 92 86 100 100 100 78

Actividades de Control 100 55 100 100 73 78

Sistemas de Información 78 64 100 64 80 80

Criterios de Seguimiento 71 83 100 100 100 60

TOTAL 85% 78% 97% 91% 92% 66%
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Áreas Rectoras de Salud Región Central Occidente 

La autoevaluación del periodo 2020-2021 de las Áreas Rectoras de la Región 
Central Occidente da como resultado un promedio de cumplimiento a nivel 
regional del 81%, de entre los componentes evaluados, el elemento de 
Actividades de Control es que el presenta el menor cumplimiento con un 62%, los 
demás componentes muestran un cumplimiento igual o superior al 77%, siendo 
Valoración del Riesgo el más alto con un 94%. 
 
En cuanto al comparativo por periodo, el 2020-2021 obtuvo una disminución del 
5% en el cumplimiento con respecto al periodo anterior, siendo que el componente 
más bajo para el 2019-2020 fue el denominado Actividades de Control con 75%.  
 
 A continuación, la tabla y gráficos de los resultados de la guía de la 
autoevaluación del Sistema de Control Interno para el periodo 2020-2021, de las 
Áreas Rectoras de la presente Región.       
 

Tabla 30: Comparación porcentual por periodo y componente de los resultados de la 
Autoevaluación de Control Interno, Direcciones Áreas Rectoras de Salud  

Región Central Occidente.  

Fuente: Guía de Autoevaluación del Sistema de Control Interno 2020-2021. 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

Áreas Rectoras 

de Salud

Periodo 2019-2020 2020-2021 2019-2020 2020-2021 2019-2020 2020-2021 2019-2020 2020-2021 2019-2020 2020-2021 2019-2020 2020-2021 2019-2020 2020-2021

San Ramón 50 50 38 58 89 100 64 27 90 90 60 100 65 71

Valverde Vega 100 100 100 67 100 100 91 100 100 90 100 100 99 93

Naranjo 100 67 92 80 89 83 82 44 80 63 80 80 87 70

Palmares 100 100 100 90 100 86 55 50 80 90 100 80 89 83

Zarcero 100 67 77 92 89 100 82 91 80 90 100 100 88 90

Actividades de 

Control

94% 75% 62%90%

Deberes Generales Ambiente de Control Valoración del riesgo
Criterios de 

Seguimiento
Promedio ARS

PROMEDIO 

PORCENTUAL 

POR 

COMPONENTE 

Y  PERIODO

77% 81% 77% 93% 88% 92% 86% 81%

Sistemas de 

Información

86% 85%
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Gráfico 30: Comparación porcentual por periodo y componente de los resultados de la 
Autoevaluación de Control Interno, promedio de las Direcciones Áreas Rectoras de 

Salud Región Central Occidente. 
 

 
Fuente: Guía de Autoevaluación del Sistema de Control Interno 2020-2021. 

 
Gráfico 31: Comparación porcentual de los resultados de la Autoevaluación de Control 

Interno, por Dirección Área Rectora de Salud Región Central Occidente  
periodo 2020-2021. 

Fuente: Guía de Autoevaluación del Sistema de Control Interno 2020-2021. 
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Región Central Este 

Dirección Regional Central Este 

La Dirección Regional Central Este obtuvo en el periodo 2020-2021 un 
cumplimiento porcentual total del 71%, siendo el elemento de Deberes Generales 
el más bajo con un 0%, seguido de menor a mayor por Valoración del Riesgo y 
Actividades de Control con un 63% y 75% respectivamente. Los componentes 
más altos son Sistemas de Información y Criterios de Seguimiento ambos con 
100% de cumplimiento durante este lapso de tiempo.   
 
Con respecto a la comparación con el último periodo, el 2020-2021 presento una 
disminución del 25%, ya que en el año anterior se obtuvo un porcentaje total del 
96%.   
 
A continuación, las tablas y gráficos de los resultados de la guía de la 
autoevaluación del Sistema de Control Interno para el periodo 2020-2021, de la 
presente Dirección Regional.   
Tabla 31: Cumplimiento porcentual por componente del SCI, Dirección Regional Central 

Este periodo 2020-2021 

 
 
 
 

 
 

 
 

Fuente: Guía de Autoevaluación del Sistema de Control Interno 2020-2021. 
 

Gráfico 32: Cumplimiento porcentual por componente del SCI, Dirección Regional 
Central Este periodo 2020-2021.  

Fuente: Guía de Autoevaluación del Sistema de Control Interno 2020-2021. 
 

Componente Porcentaje

Deberes Generales 0%

Ambiente de Control 90%

Valoración del Riesgo 63%

Actividades de Control 75%

Sistemas de Información 100%

Criterios de Seguimiento 100%

TOTAL 71%
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Tabla 32: Comparación porcentual por periodo de los resultados de la Autoevaluación 

de Control Interno, Dirección Regional Central Este.  

Fuente: Guía de Autoevaluación del Sistema de Control Interno 2020-2021. 
 

Gráfico 33: Comparación porcentual por periodo de los resultados de la Autoevaluación 
de Control Interno, Dirección Regional Central Este. 

Fuente: Guía de Autoevaluación del Sistema de Control Interno 2020-2021 

Áreas Rectoras de Salud Región Central Este 

Para el periodo 2020-2021 las Áreas Rectoras de la Región Central Este 
presentaron un cumplimiento promedio a nivel regional del 91%, siendo los 
componentes de Deberes Generales y Ambiente de Control los menores en 
términos porcentuales, ambos con un 81% de cumplimiento, con respecto a las 
medidas de control que son responsabilidad de la Unidad Organizativa. 
 
En términos comparativos con el periodo anterior, el 2020-2021 disminuyo en un 
8%, ya que en el periodo 2019-2020 el porcentaje promedio de cumplimiento fue 
de 99%. 
 
A continuación, la tabla y gráficos de los resultados de la guía de la autoevaluación 
del Sistema de Control Interno para el periodo 2020-2021, de las Áreas Rectoras 
de la presente Región.   
 

Componente
Cumplimiento 

2015-2016

Cumplimiento 

2016-2017

Cumplimiento 

2017-2018

Cumplimiento 

2018-2019

Cumplimiento 

2019-2020

Cumplimiento 

2020-2021

Deberes Generales 71 100 71 86 100 0

Ambiente de Control 100 83 75 92 85 90

Valoración del Riesgo 100 100 100 100 100 63

Actividades de Control 100 91 91 91 91 75

Sistemas de Información 100 73 91 100 100 100

Criterios de Seguimiento 100 100 100 100 100 100

TOTAL 95% 91% 88% 95% 96% 71%
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Tabla 33:  Comparación porcentual por periodo y componente de los resultados de la 
Autoevaluación de Control Interno, Direcciones Áreas Rectoras de Salud  

Región Central Este.   

Fuente: Guía de Autoevaluación del Sistema de Control Interno 2020-2021. 

 
Gráfico 34: Comparación porcentual por periodo y componente de los resultados de la 

Autoevaluación de Control Interno, promedio de las Direcciones Áreas Rectoras de 
Salud Región Central Este. 

Fuente: Guía de Autoevaluación del Sistema de Control Interno 2020-2021. 
 

 
 
 

Áreas Rectoras 

de Salud

Periodo 2019-2020 2020-2021 2019-2020 2020-2021 2019-2020 2020-2021 2019-2020 2020-2021 2019-2020 2020-2021 2019-2020 2020-2021 2019-2020 2020-2021

Cartago 100 100 100 83 100 100 91 86 100 90 100 100 100 93

La Unión 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100

El Guarco 0 100 0 100 0 100 0 100 0 100 0 100 0 100

Paraíso 100 33 100 67 100 100 100 88 100 80 100 80 100 75

Turrialba 100 33 100 70 100 100 100 100 90 100 100 100 98 84

Oreamuno 100 100 92 83 100 100 100 100 100 100 100 100 99 97

Los Santos 100 100 100 64 100 100 100 70 100 100 100 100 100 89

PROMEDIO 

PORCENTUAL POR 

COMPONENTE Y 

PERIODO

100% 81% 99% 81% 100% 100% 98% 92% 98% 96% 100% 97% 99% 91%

Deberes Generales Ambiente de Control Valoración del riesgo Actividades de Control
Sistemas de 

Información

Criterios de 

Seguimiento
Promedio ARS
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Gráfico 35: Comparación porcentual de los resultados de la Autoevaluación de Control 
Interno, por Dirección Área Rectora de Salud Región Central Este  

periodo 2020-2021. 

Fuente: Guía de Autoevaluación del Sistema de Control Interno 2020-2021. 

Región Chorotega 

Dirección Regional Chorotega 

La autoevaluación del periodo 2020-2021 de la Dirección Regional Chorotega da 
como resultado un promedio de cumplimiento del 98%, de entre los componentes 
evaluados, el elemento de Actividades de Control es que el presenta el menor 
cumplimiento con un 91%, los demás componentes muestran un cumplimiento 
del 100%. 
 
En cuanto al comparativo por periodo, el 2020-2021 obtuvo un aumento del 2% 
en el cumplimiento con respecto al periodo anterior, siendo que el componente 
más bajo para el 2019-2020 fue el denominado Deberes Generales con 83%.  
 
 A continuación, la tabla y gráficos de los resultados de la guía de la 
autoevaluación del Sistema de Control Interno para el periodo 2020-2021, de la 
presente Dirección Regional.     
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Tabla 34: Cumplimiento porcentual por componente del SCI, Dirección Regional 

Chorotega periodo 2020-2021. 

     

 
 

 
 
 
 
 

Fuente: Guía de Autoevaluación del Sistema de Control Interno 2020-2021. 

 
Gráfico 36: Cumplimiento porcentual por componente del SCI, Dirección Regional 

Chorotega periodo 2020-2021. 

Fuente: Guía de Autoevaluación del Sistema de Control Interno 2020-2021. 

 
Tabla 35: Comparación porcentual por periodo de los resultados de la Autoevaluación 

de Control Interno, Dirección Regional Chorotega. 

Fuente: Guía de Autoevaluación del Sistema de Control Interno 2020-2021. 

 

Componente Porcentaje

Deberes Generales 100%

Ambiente de Control 100%

Valoración del Riesgo 100%

Actividades de Control 91%

Sistemas de Información 100%

Criterios de Seguimiento 100%

TOTAL 98%

Componente
Cumplimiento 

2015-2016

Cumplimiento 

2016-2017

Cumplimiento 

2017-2018

Cumplimiento 

2018-2019

Cumplimiento 

2019-2020

Cumplimiento 

2020-2021

Deberes Generales 100 86 86 86 83 100

Ambiente de Control 100 100 100 100 100 100

Valoración del Riesgo 100 100 100 100 100 100

Actividades de Control 100 100 100 82 100 91

Sistemas de Información 67 91 100 100 91 100

Criterios de Seguimiento 100 100 100 100 100 100

TOTAL 95% 96% 98% 95% 96% 98%
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Gráfico 37: Comparación porcentual por periodo de los resultados de la Autoevaluación 

de Control Interno, Dirección Regional Chorotega. 

Fuente: Guía de Autoevaluación del Sistema de Control Interno 2020-2021. 

Áreas Rectoras de Salud Región Chorotega 

Las Áreas Rectoras de la Región Chorotega obtuvieron en el periodo 2020-2021 
un cumplimiento promedio a nivel regional del 89%, siendo el elemento de 
Sistemas de Información el más bajo con un 84%, seguido de menor a mayor por 
Deberes Generales y Ambiente de Control con un 86% y 89% respectivamente. 
El componente más alto es Valoración del Riesgo con 95% de cumplimiento 
durante este lapso de tiempo.   
 
Con respecto a la comparación con el último periodo, el 2020-2021 presento una 
disminución del 3%, ya que en el año anterior se obtuvo un porcentaje total del 
92%.   
 
A continuación, la tabla y gráficos de los resultados de la guía de la autoevaluación 
del Sistema de Control Interno para el periodo 2020-2021, de las Áreas Rectoras 
de la presente Región.   
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Tabla 36: Comparación porcentual por periodo y componente de los resultados de la 
Autoevaluación de Control Interno, Direcciones Áreas Rectoras de Salud Región 

Chorotega. 

Fuente: Guía de Autoevaluación del Sistema de Control Interno 2020-2021. 

 
Gráfico 38: Comparación porcentual por periodo y componente de los resultados de la 

Autoevaluación de Control Interno, promedio de las Direcciones Áreas Rectoras de 
Salud Región Chorotega. 

Fuente: Guía de Autoevaluación del Sistema de Control Interno 2020-2021. 

Áreas Rectoras 

de Salud

Periodo 2019-2020 2020-2021 2019-2020 2020-2021 2019-2020 2020-2021 2019-2020 2020-2021 2019-2020 2020-2021 2019-2020 2020-2021 2019-2020 2020-2021

Abangares 33 67 54 75 100 100 73 64 70 70 40 100 62 79

Bagaces 100 83 92 83 78 100 100 100 100 100 100 80 95 91

Cañas 83 100 69 100 100 100 100 100 100 100 100 100 92 100

Carrillo 83 100 100 100 100 100 100 100 80 80 100 100 94 97

Hojancha 100 50 100 83 100 89 91 82 100 80 100 80 99 77

La Cruz 100 83 100 73 100 89 100 100 100 70 100 100 100 86

Liberia 67 100 77 92 100 100 100 100 100 50 100 100 91 90

Nicoya 100 100 92 83 100 56 100 70 100 100 80 60 95 78

Santa Cruz 100 100 92 100 100 100 100 100 100 100 100 100 99 100

Tilarán 100 100 67 100 77 100 91 80 90 80 100 100 88 93

Upala 100 100 100 92 100 100 91 100 90 90 100 80 97 94

PROMEDIO 

PORCENTUAL POR 

COMPONENTE Y 

PERIODO

89% 86% 87% 89% 96% 95% 93% 90% 94% 84% 93% 92% 92% 89%

100 94 84100 64 82 100 90 100100

Deberes Generales Ambiente de Control Valoración del riesgo Actividades de Control Sistemas de Información
Criterios de 

Seguimiento
Promedio ARS

Nandayure 100 50 100 82
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Gráfico 39: Comparación porcentual de los resultados de la Autoevaluación de Control 
Interno, por Dirección Área Rectora de Salud Región Chorotega Periodo 2020-2021. 

Fuente: Guía de Autoevaluación del Sistema de Control Interno 2020-2021. 

  

Región Central Norte 

Dirección Regional Central Norte 

Para el periodo 2020-2021 la Dirección Regional Central Norte presentó un 
cumplimiento promedio del 91%, siendo los componentes de Actividades de 
Control y Valoración del Riesgo los menores en términos porcentuales, con 73% 
y 89% respectivamente, en cuanto a las medidas de control que son 
responsabilidad de la Unidad Organizativa. 
 
En términos comparativos con el periodo anterior, el 2020-2021 disminuyo en un 
3%, ya que en el periodo 2019-2020 el porcentaje promedio de cumplimiento fue 
de 94%. 
 
A continuación, la tabla y gráficos de los resultados de la guía de la autoevaluación 
del Sistema de Control Interno para el periodo 2020-2021, de la presente 
Dirección Regional.  
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Tabla 37: Cumplimiento porcentual por componente del SCI, Dirección Regional Central 

Norte periodo 2020-2021.  

 
 
 
 
 
 
 
 
 

Fuente: Guía de Autoevaluación del Sistema de Control Interno 2020-2021. 
 

Tabla 38: Cumplimiento porcentual por componente del SCI, Dirección Regional Central 

Norte periodo 2020-2021. 

Fuente: Guía de Autoevaluación del Sistema de Control Interno 2020-2021. 

 
 

Tabla 39: Comparación porcentual por periodo de los resultados de la Autoevaluación 
de Control Interno, Dirección Regional Central Norte. 

Fuente: Guía de Autoevaluación del Sistema de Control Interno 2020-2021. 
 

Componente Porcentaje

Deberes Generales 100%

Ambiente de Control 92%

Valoración del Riesgo 89%

Actividades de Control 73%

Sistemas de Información 90%

Criterios de Seguimiento 100%

TOTAL 91%

Componente
Cumplimiento 

2015-2016

Cumplimiento 

2016-2017

Cumplimiento 

2017-2018

Cumplimiento 

2018-2019

Cumplimiento 

2019-2020

Cumplimiento 

2020-2021

Deberes Generales 100 100 86 86 100 100

Ambiente de Control 100 92 92 92 100 92

Valoración del Riesgo 50 86 57 43 100 89

Actividades de Control 69 73 45 36 64 73

Sistemas de Información 67 80 55 36 100 90

Criterios de Seguimiento 100 83 67 80 100 100

TOTAL 81% 86% 67% 62% 94% 91%
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Gráfico 40: Comparación porcentual por periodo de los resultados de la Autoevaluación 

de Control Interno, Dirección Regional Central Norte. 

Fuente: Guía de Autoevaluación del Sistema de Control Interno 2020-2021. 

Áreas Rectoras de Salud Región Central Norte 

La autoevaluación del periodo 2020-2021 de las Áreas Rectoras de la Región 
Central Norte da como resultado un promedio de cumplimiento a nivel regional 
del 83%, de entre los componentes evaluados, el elemento de Deberes Generales 
es que el presenta el menor cumplimiento con un 65%, los demás componentes 
muestran un cumplimiento igual o superior al 77%, siendo Valoración del Riesgo 
el componente mayor con 93%. 
 
En cuanto al comparativo por periodo, el 2020-2021 obtuvo una disminución del 
8% en el cumplimiento con respecto al periodo anterior, siendo que el componente 
más bajo para el 2019-2020 fue el denominado Criterios de Seguimiento con 83%.  

 
 

A continuación, la tabla y gráficos de los resultados de la guía de la autoevaluación 
del Sistema de Control Interno para el periodo 2020-2021, de las Áreas Rectoras 
de la presente Región.   
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Tabla 40: Comparación porcentual por periodo y componente de los resultados de la 
Autoevaluación de Control Interno, Direcciones Áreas Rectoras de Salud Región 

Central Norte. 

Fuente: Guía de Autoevaluación del Sistema de Control Interno 2020-2021. 
 
 
 
 
 

Áreas Rectoras 

de Salud

Periodo 2019-2020 2020-2021 2019-2020 2020-2021 2019-2020 2020-2021 2019-2020 2020-2021 2019-2020 2020-2021 2019-2020 2020-2021 2019-2020 2020-2021

Atenas 100 83 100 92 100 100 91 100 100 100 100 80 99 93

Sarapiquí 100 50 100 92 100 100 100 82 100 100 100 80 100 84

San Pablo-San 

Isidro
100 100 77 83 43 100 70 100 100 100 80 100 78 97

Grecia 100 0 100 100 100 100 91 100 100 100 80 100 95 83

Alajuela 2 100 67 92 75 100 89 91 55 90 80 100 80 96 74

Belén-Flores 100 100 100 92 100 78 82 100 70 90 100 100 92 93

Poás 100 33 92 83 100 100 100 64 100 90 100 80 99 75

San Rafael 

Barva
100 0 92 0 57 0 100 0 100 0 0 0 75 0

Santa Bárbara 83 100 92 83 100 100 100 50 100 80 100 80 96 82

Alajuela 1 67 0 69 0 100 0 73 0 80 0 40 0 72 0

Santo 

Domingo
100 100 82 75 100 89 55 100 80 100 100 100 86 94

Heredia 100 17 100 58 100 71 100 22 100 70 100 80 100 53

PROMEDIO 

PORCENTUAL 

POR 

COMPONENTE Y 

PERIODO

96% 65% 91% 83% 92% 93% 88% 77% 93% 91% 83% 88% 91% 83%

Deberes Generales Ambiente de Control Valoración del riesgo Actividades de Control Sistemas de Información Criterios de Seguimiento Promedio ARS
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Gráfico 41: Comparación porcentual por periodo y componente de los resultados de la 
Autoevaluación de Control Interno, promedio de las Direcciones Áreas Rectoras de 

Salud Región Central Norte.  

Fuente: Guía de Autoevaluación del Sistema de Control Interno 2020-2021. 

 
Gráfico 42: Comparación porcentual de los resultados de la Autoevaluación de Control 
Interno, por Dirección Área Rectora de Salud Región Central Norte Periodo 2020-2021. 

Fuente: Guía de Autoevaluación del Sistema de Control Interno 2020-2021. 

 



Página 44 de 145 
 

Región Brunca 

Dirección Regional Brunca 

La Dirección Regional Región Brunca obtuvo en el periodo 2020-2021 un 
cumplimiento promedio del 92%, siendo el elemento de Deberes Generales el 
más bajo con un 83%, seguido de menor a mayor por Actividades de Control y 
Sistemas de Información con un 89% y 90% respectivamente. Los componentes 
más altos son Valoración del Riesgo y Criterios de Seguimiento ambos con 100% 
de cumplimiento durante este lapso de tiempo.   
 
Con respecto a la comparación con el último periodo, el 2020-2021 presento un 
aumento del 2%, ya que en el año anterior se obtuvo un porcentaje total del 90%.   
 
A continuación, la tabla y gráficos de los resultados de la guía de la autoevaluación 
del Sistema de Control Interno para el periodo 2020-2021, de la presente 
Dirección Regional.    
Tabla 41: Cumplimiento porcentual por componente del SCI, Dirección Regional Brunca 

periodo 2020-2021. 

 
Fuente: Guía de Autoevaluación del Sistema de Control Interno 2020-2021. 

 
Gráfico 43: Cumplimiento porcentual por componente del SCI, Dirección Regional 

Brunca periodo 2020-2021. 

Fuente: Guía de Autoevaluación del Sistema de Control Interno 2020-2021. 

Componente Porcentaje

Deberes Generales 83%

Ambiente de Control 92%

Valoración del Riesgo 100%

Actividades de Control 89%

Sistemas de Información 90%

Criterios de Seguimiento 100%

TOTAL 92%
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Tabla 42: Comparación porcentual por periodo de los resultados de la Autoevaluación 

de Control Interno, Dirección Regional Brunca.  

Fuente: Guía de Autoevaluación del Sistema de Control Interno 2020-2021. 

 
Gráfico 44: Comparación porcentual por periodo de los resultados de la Autoevaluación 

de Control Interno, Dirección Regional Brunca. 

Fuente: Guía de Autoevaluación del Sistema de Control Interno 2020-2021. 

Áreas Rectoras de Salud Región Brunca  

Para el periodo 2020-2021 las Áreas Rectoras de la Región Brunca presentaron 
un cumplimiento promedio a nivel regional del 81%, siendo los componentes de 
Deberes Generales y Criterios de Seguimiento los menores en términos 
porcentuales, con 67% y 73% respectivamente, en cuanto a las medidas de 
control que son responsabilidad de la Unidad Organizativa. 
 
En términos comparativos con el periodo anterior, el 2020-2021 disminuyo en un 
10%, ya que en el periodo 2019-2020 el porcentaje promedio de cumplimiento fue 
de 91%. 
 
A continuación, la tabla y gráficos de los resultados de la guía de la autoevaluación 
del Sistema de Control Interno para el periodo 2020-2021, de las Áreas Rectoras 
de la presente Región.  
 
 

Componente
Cumplimiento 

2015-2016

Cumplimiento 

2016-2017

Cumplimiento 

2017-2018

Cumplimiento 

2018-2019

Cumplimiento 

2019-2020

Cumplimiento 

2020-2021

Deberes Generales 86 100 100 100 50 83

Ambiente de Control 100 100 92 100 100 92

Valoración del Riesgo 100 100 100 100 100 100

Actividades de Control 92 100 100 100 91 89

Sistemas de Información 92 91 100 100 100 90

Criterios de Seguimiento 100 100 100 100 100 100

TOTAL 95% 98% 99% 100% 90% 92%
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Tabla 43: Comparación porcentual por periodo y componente de los resultados de la 
Autoevaluación de Control Interno, Direcciones Áreas Rectoras de Salud Región 

Brunca. 

Fuente: Guía de Autoevaluación del Sistema de Control Interno 2020-2021. 
 

Gráfico 45: Comparación porcentual por periodo y componente de los resultados de la 
Autoevaluación de Control Interno, promedio de las Direcciones Áreas Rectoras de 

Salud Región Brunca. 

Fuente: Guía de Autoevaluación del Sistema de Control Interno 2020-2021. 
 
 

 
 

Áreas Rectoras 

de Salud

Buenos Aires 83 50 85 67 100 100 82 100 100 90 80 40 88 75

Golfito 83 100 69 100 100 100 100 64 80 100 100 100 89 94

Pérez Zeledón 100 17 92 75 100 100 91 55 100 90 100 80 97 70

Coto Brus 100 100 77 75 100 100 100 100 100 100 80 80 93 93

Osa 67 33 69 67 100 100 82 82 100 100 100 40 86 70

Corredores 0 100 0 58 0 100 0 64 0 80 0 100 0 84

PROMEDIO 

PORCENTUAL 

POR 

COMPONENTE Y 

PERIODO

87% 67% 78% 74% 100% 100% 91% 78% 96% 93% 92% 73% 91% 81%

2020-2021 2019-2020 2020-20212020-2021 2019-2020 2020-2021 2019-2020 2020-2021 2019-20202019-2020

Deberes Generales Ambiente de Control Valoración del Riesgo Actividades de Control
Sistemas de 

Información

Criterios de 

Seguimiento
Promedio ARS

2020-2021Periodo 2019-2020 2020-2021 2019-2020



Página 47 de 145 
 

Gráfico 46: Comparación porcentual de los resultados de la Autoevaluación de Control 

Interno, por Dirección Área Rectora de Salud Región Brunca Periodo 2020-2021. 

Fuente: Guía de Autoevaluación del Sistema de Control Interno 2020-2021. 

Región Huetar Caribe 

Dirección Regional Huetar Caribe 

La autoevaluación del periodo 2020-2021 de la Dirección Regional Huetar Caribe 
da como resultado un promedio de cumplimiento del 100%, este es el mismo 
porcentaje obtenido en el periodo anterior, de esta manera esta Unidad 
Organizativa mantiene el mismo nivel para sus componentes de Control Interno 
en el presente año.  
 
A continuación, la tabla y gráficos de los resultados de la guía de la autoevaluación 
del Sistema de Control Interno para el periodo 2020-2021, de la presente 
Dirección Regional.    
Tabla 44: Cumplimiento porcentual por componente del SCI, Dirección Regional Huetar 

Caribe periodo 2020-2021. 

 

 
 

 
 
 
 
 

Fuente: Guía de Autoevaluación del Sistema de Control Interno 2020-2021. 

Componente Porcentaje

Deberes Generales 100%

Ambiente de Control 100%

Valoración del Riesgo 100%

Actividades de Control 100%

Sistemas de Información 100%

Criterios de Seguimiento 100%

TOTAL 100%
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Gráfico 47: Cumplimiento porcentual por componente del SCI, Dirección Regional 

Huetar Caribe periodo 2020-2021.  

Fuente: Guía de Autoevaluación del Sistema de Control Interno 2020-2021. 
 

Tabla 45: Comparación porcentual por periodo de los resultados de la Autoevaluación 
de Control Interno, Dirección Regional Huetar Caribe.  

Fuente: Guía de Autoevaluación del Sistema de Control Interno 2020-2021. 
 

Gráfico 48: Comparación porcentual por periodo de los resultados de la Autoevaluación 
de Control Interno, Dirección Regional Huetar Caribe. 

Fuente: Guía de Autoevaluación del Sistema de Control Interno 2020-2021.   

Componente
Cumplimiento 

2014-2015

Cumplimiento 

2015-2016

Cumplimiento 

2016-2017

Cumplimiento 

2017-2018

Cumplimiento 

2019-2020

Cumplimiento 

2020-2021

Deberes Generales 86 100 100 100 100 100

Ambiente de Control 83 75 100 100 100 100

Valoración del Riesgo 92 86 86 100 100 100

Actividades de Control 92 60 82 100 100 100

Sistemas de Información 100 100 100 100 100 100

Criterios de Seguimiento 100 33 100 100 100 100

TOTAL 92% 76% 95% 100% 100% 100%
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Áreas Rectoras de Salud Región Huetar Caribe 

Las Áreas Rectoras de la Región Huetar Caribe obtuvieron en el periodo 2020-
2021 un cumplimiento promedio a nivel regional del 93%, siendo el elemento de 
Deberes Generales el más bajo con un 83%, seguido de menor a mayor por 
Ambiente de Control y Criterios de Seguimiento con un 91% y 93% 
respectivamente. El componente más alto es Actividades de Control con 100% de 
cumplimiento durante este lapso de tiempo.   
 
Con respecto a la comparación con el último periodo, el 2020-2021 presento una 
disminución del 4%, ya que en el año anterior se obtuvo un porcentaje total del 
97%.   

 
A continuación, la tabla y gráficos de los resultados de la guía de la autoevaluación 
del Sistema de Control Interno para el periodo 2020-2021, de las Áreas Rectoras 
de la presente Región.  
 

Tabla 46: Comparación porcentual por periodo y componente de los resultados de la 
Autoevaluación de Control Interno, Direcciones Áreas Rectoras de Salud Región Huetar 

Caribe. 

Fuente: Guía de Autoevaluación del Sistema de Control Interno 2020-2021. 
 

 
 
 
 
 

 
 

Áreas 

Rectoras de 

Salud

Guácimo 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100

Limón 100 100 100 100 100 89 100 100 90 100 100 100 98 98

Siquirres 100 33 85 83 100 100 100 100 100 100 80 60 94 79

Talamanca 100 100 100 100 100 100 91 100 100 100 100 100 99 100

Matina 100 67 92 70 100 86 100 100 100 90 100 100 99 86

Pococí 100 100 92 90 89 100 100 100 80 80 80 100 90 95

PROMEDIO 

PORCENTUAL 

POR 

COMPONENTE 

Y PERIODO

100% 83% 95% 91% 98% 96% 99% 100% 95% 95% 93% 93% 97% 93%

2020-2021 2019-2020 2020-20212020-2021 2019-2020 2020-2021 2019-2020 2020-2021 2019-20202019-2020

Deberes Generales Ambiente de Control Valoración del Riesgo Actividades de Control Sistemas de Información
Criterios de 

Seguimiento
Promedio ARS

2020-2021Periodo 2019-2020 2020-2021 2019-2020
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Gráfico 49: Comparación porcentual por periodo y componente de los resultados de la 
Autoevaluación de Control Interno, promedio de las Direcciones Áreas Rectoras de 

Salud Región Huetar Caribe. 

Fuente: Guía de Autoevaluación del Sistema de Control Interno 2020-2021. 
 

Gráfico 50: Comparación porcentual de los resultados de la Autoevaluación de Control 

Interno, por Dirección Área Rectora de Salud Región Huetar Caribe Periodo 2020-2021. 

Fuente: Guía de Autoevaluación del Sistema de Control Interno 2020-2021. 
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Región Central Sur 

Dirección Regional Central Sur 

Para el periodo 2020-2021 la Dirección Regional Central Sur presentó un 
cumplimiento promedio del 39%, siendo los componentes de Deberes Generales 
y Criterios de Seguimiento los menores en términos porcentuales, con 0% y 20% 
respectivamente, en cuanto a las medidas de control que son responsabilidad de 
la Unidad Organizativa. 
 
En términos comparativos con el periodo anterior, el 2020-2021 disminuyo en un 
36%, ya que en el periodo 2019-2020 el porcentaje promedio de cumplimiento fue 
de 75%. 
 
A continuación, la tabla y gráficos de los resultados de la guía de la autoevaluación 
del Sistema de Control Interno para el periodo 2020-2021, de la presente 
Dirección Regional.   
Tabla 47: Cumplimiento porcentual por componente del SCI, Dirección Regional Central 

Sur periodo 2020-2021. 

 
  

 
 
 
 
 
 
 

Fuente: Guía de Autoevaluación del Sistema de Control Interno 2020-2021. 
 

Tabla 48: Cumplimiento porcentual por componente del SCI, Dirección Regional Central 
Sur periodo 2020-2021.  

Fuente: Guía de Autoevaluación del Sistema de Control Interno 2020-2021. 

Componente Porcentaje

Deberes Generales 0%

Ambiente de Control 27%

Valoración del Riesgo 78%

Actividades de Control 27%

Sistemas de Información 80%

Criterios de Seguimiento 20%

TOTAL 39%
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Tabla 49: Comparación porcentual por periodo de los resultados de la Autoevaluación 

de Control Interno, Dirección Regional Central Sur. 

Fuente: Guía de Autoevaluación del Sistema de Control Interno 2020-2021. 

 
Tabla 50: Comparación porcentual por periodo de los resultados de la Autoevaluación 

de Control Interno, Dirección Regional Central Sur.  

 Fuente: Guía de Autoevaluación del Sistema de Control Interno 2020-2021. 

Áreas Rectoras de Salud Región Central Sur 

La autoevaluación del periodo 2020-2021 de las Áreas Rectoras de la Región 
Central Sur da como resultado un promedio de cumplimiento a nivel regional del 
64%, de entre los componentes evaluados, el elemento de Deberes Generales es 
que el presenta el menor cumplimiento con un 52%, los demás componentes 
muestran un cumplimiento igual o superior al 55%, siendo Valoración del Riesgo 
el componente mayor con 77%. 
 
En cuanto al comparativo por periodo, el 2020-2021 obtuvo una disminución del 
25% en el cumplimiento con respecto al periodo anterior, siendo que el 
componente más bajo para el 2019-2020 fue el denominado Actividades de 
Control con 86%.  

 
A continuación, la tabla y gráficos de los resultados de la guía de la autoevaluación 
del Sistema de Control Interno para el periodo 2020-2021, de las Áreas Rectoras 
de la presente Región.  

Componente
Cumplimiento 

2014-2015

Cumplimiento 

2015-2016

Cumplimiento 

2016-2017

Cumplimiento 

2017-2018

Cumplimiento 

2019-2020

Cumplimiento 

2020-2021

Deberes Generales 100 100 100 57 67 0

Ambiente de Control 100 83 92 77 75 27

Valoración del Riesgo 83 86 100 44 88 78

Actividades de Control 85 73 73 91 82 27

Sistemas de Información 75 82 100 82 80 80

Criterios de Seguimiento 100 83 100 33 60 20

TOTAL 91% 85% 94% 64% 75% 39%
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Tabla 51: Comparación porcentual por periodo y componente de los resultados de la 

Autoevaluación de Control Interno, Direcciones Áreas Rectoras de Salud Región 
Central Sur. 

 Fuente: Guía de Autoevaluación del Sistema de Control Interno 2020-2021. 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

Áreas 

Rectoras de 

Salud

Acosta 83 33 85 50 100 78 82 73 90 50 100 80 90 61

Alajuelita 100 100 100 92 100 100 91 82 90 90 100 100 97 94

Aserrí 100 0 92 25 78 33 82 9 90 30 60 20 84 20

Carmen M. 

Uruca
100 67 100 75 100 100 82 91 90 80 100 100 95 86

Coronado 100 0 92 33 100 56 100 55 100 80 100 60 99 47

Curridabat 100 67 100 58 78 33 82 18 100 60 100 40 93 46

Desamparad

os
83 17 69 33 100 89 100 18 90 80 60 80 84 53

Escazú 83 17 77 50 89 67 100 45 80 60 100 80 88 53

Goicoechea 100 83 100 25 100 44 100 73 90 80 100 40 98 58

Hatillo 83 67 62 92 100 100 64 64 80 90 60 100 75 86

Hospital 

Mata 

Redonda

100 100 92 92 100 100 91 91 90 100 100 100 96 97

Montes de 

Oca
50 33 75 42 89 100 55 18 80 30 80 60 72 47

Mora 83 83 85 73 100 100 91 55 100 70 80 100 90 80

Moravia 100 50 100 58 89 78 91 64 90 80 80 80 92 68

Pavas 100 17 100 50 100 56 100 55 100 60 100 67 100 51

Puriscal 100 33 100 73 89 100 100 18 80 40 100 80 95 57

Santa Ana 100 83 100 50 100 89 100 82 100 80 100 67 100 75

SEM 83 33 54 50 22 67 50 73 60 90 60 80 55 66

Tibás 100 100 100 25 88 78 82 64 70 80 100 80 90 71
PROMEDIO 

PORCENTUAL 

POR 

COMPONENTE 

Y PERIODO

92% 52% 89% 55% 91% 77% 86% 55% 88% 70% 88% 74% 89% 64%

2020-2021 2019-2020 2020-20212020-2021 2019-2020 2020-2021 2019-2020 2020-2021 2019-20202019-2020

Deberes Generales Ambiente de Control Valoración del Riesgo Actividades de Control
Sistemas de 

Información

Criterios de 

Seguimiento
Promedio ARS

2020-2021Periodo 2019-2020 2020-2021 2019-2020
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Gráfico 51: Comparación porcentual por periodo y componente de los resultados de la 
Autoevaluación de Control Interno, promedio de las Direcciones Áreas Rectoras de 

Salud Región Central Sur. 

 
Fuente: Guía de Autoevaluación del Sistema de Control Interno 2020-2021. 

 
Gráfico 52: Comparación porcentual de los resultados de la Autoevaluación de Control 
Interno, por Dirección Área Rectora de Salud Región Central Sur Periodo 2020-2021, 

Gráfico A. 

Fuente: Guía de Autoevaluación del Sistema de Control Interno 2020-2021. 
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Gráfico 53: Comparación porcentual de los resultados de la Autoevaluación de Control 
Interno, por Dirección Área Rectora de Salud Región Central Sur Periodo 2020-2021, 

Gráfico B. 

Fuente: Guía de Autoevaluación del Sistema de Control Interno 2020-2021.  

Región Huetar Norte 

Dirección Regional Huetar Norte 

La Dirección Regional Huetar Norte obtuvo en el periodo 2020-2021 un 
cumplimiento promedio del 87%, siendo el elemento de Deberes Generales el 
más bajo con un 50%, seguido de menor a mayor por Ambiente de Control y 
Sistemas de Información con un 83% y 90% respectivamente. Los componentes 
más altos son Valoración del Riesgo, Actividades de Control y Criterios de 
Seguimiento con 100% de cumplimiento durante este lapso de tiempo.   
 
Con respecto a la comparación con el último periodo, el 2020-2021 presento una 
disminución del 5%, ya que en el año anterior se obtuvo un porcentaje total del 
92%.   

 
A continuación, la tabla y gráficos de los resultados de la guía de la autoevaluación 
del Sistema de Control Interno para el periodo 2020-2021, de la presente 
Dirección Regional.  
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Tabla 52: Cumplimiento porcentual por componente del SCI, Dirección Regional Huetar 

Norte periodo 2020-2021. 

 

 
 
  
 
 
 
 

 
Fuente: Guía de Autoevaluación del Sistema de Control Interno 2020-2021. 

 
Gráfico 54: Cumplimiento porcentual por componente del SCI, Dirección Regional 

Huetar Norte periodo 2020-2021. 

Fuente: Guía de Autoevaluación del Sistema de Control Interno 2020-2021. 
 
Tabla 53: Comparación porcentual por periodo de los resultados de la Autoevaluación 

de Control Interno, Dirección Regional Huetar Norte. 

Fuente: Guía de Autoevaluación del Sistema de Control Interno 2020-2021. 
 
 
 

Componente Porcentaje

Deberes Generales 50%

Ambiente de Control 83%

Valoración del Riesgo 100%

Actividades de Control 100%

Sistemas de Información 90%

Criterios de Seguimiento 100%

TOTAL 87%

Componente
Cumplimiento 

2015-2016

Cumplimiento 

2016-2017

Cumplimiento 

2017-2018

Cumplimiento 

2018-2019

Cumplimiento 

2019-2020

Cumplimiento 

2020-2021

Deberes Generales 100 71 100 86 100 50

Ambiente de Control 100 100 92 100 92 83

Valoración del Riesgo 83 86 86 89 89 100

Actividades de Control 92 64 82 82 91 100

Sistemas de Información 92 100 82 100 100 90

Criterios de Seguimiento 100 100 100 100 80 100

TOTAL 95% 87% 90% 93% 92% 87%
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Gráfico 55: Comparación porcentual por periodo de los resultados de la Autoevaluación 

de Control Interno, Dirección Regional Huetar Norte. 

Fuente: Guía de Autoevaluación del Sistema de Control Interno 2020-2021. 

Áreas Rectoras de Salud Región Huetar Norte 

Para el periodo 2020-2021 las Áreas Rectoras de la Región Huetar Norte 
presentaron un cumplimiento promedio a nivel regional del 75%, siendo los 
componentes de Deberes Generales y Ambiente de Control los menores en 
términos porcentuales, con 67% y 71% respectivamente, en cuanto a las medidas 
de control que son responsabilidad de la Unidad Organizativa. 
 
En términos comparativos con el periodo anterior, el 2020-2021 disminuyo en un 
11%, ya que en el periodo 2019-2020 el porcentaje promedio de cumplimiento fue 
de 86%.  
  
A continuación, la tabla y gráficos de los resultados de la guía de la autoevaluación 
del Sistema de Control Interno para el periodo 2020-2021, de las Áreas Rectoras 
de la presente Región.  
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Tabla 54: Comparación porcentual por periodo y componente de los resultados de la 
Autoevaluación de Control Interno, Direcciones Áreas Rectoras de Salud Región Huetar 

Norte.  

Fuente: Guía de Autoevaluación del Sistema de Control Interno 2020-2021. 
 
Gráfico 56: Comparación porcentual por periodo y componente de los resultados de la 

Autoevaluación de Control Interno, promedio de las Direcciones Áreas Rectoras de 
Salud Región Huetar Norte. 

 Fuente: Guía de Autoevaluación del Sistema de Control Interno 2020-2021. 
 

 
 

Áreas 

Rectoras de 

Salud

Periodo 2019-2020 2020-2021 2019-2020 2020-2021 2019-2020 2020-2021 2019-2020 2020-2021 2019-2020 2020-2021 2019-2020 2020-2021 2019-2020 2020-2021

Aguas 

Zarcas
100 50 100 73 78 78 91 89 100 80 80 60 92 72

Ciudad 

Quesada
100 17 100 100 100 100 82 64 100 70 100 100 97 75

Guatuso 100 100 100 40 100 100 78 82 90 60 100 80 95 77

Los Chiles 83 100 92 83 78 33 100 100 90 80 100 60 91 76

Santa Rosa 

de Pocosol
100 100 100 75 100 100 100 91 100 90 100 100 100 93

Florencia 83 33 69 55 29 67 45 40 80 80 40 80 58 59

PROMEDIO 

PORCENTUAL 

POR 

COMPONENTE 

Y PERIODO

93% 67% 92% 71% 77% 80% 79% 78% 92% 77% 84% 80% 86% 75%

Deberes Generales Ambiente de Control Valoración del riesgo Actividades de Control
Sistemas de 

Información

Criterios de 

Seguimiento
Promedio ARS
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Gráfico 57: Comparación porcentual de los resultados de la Autoevaluación de Control 

Interno, por Dirección Área Rectora de Salud Región Huetar Norte Periodo 2020-2021. 

Fuente: Guía de Autoevaluación del Sistema de Control Interno 2020-2021. 

   

Región Pacifico Central 

Dirección Regional Pacifico Central 

La autoevaluación del periodo 2020-2021 de la Dirección Regional Pacifico 
Central da como resultado un promedio de cumplimiento del 97%, además de 
entre los componentes evaluados, todos muestran un 100% de cumplimiento, 
excepto el elemento de Actividades de Control que presenta un 82%. 
 
En cuanto al comparativo por periodo, el 2020-2021 obtuvo un aumento del 3% 
en el cumplimiento con respecto al periodo anterior, siendo que el componente 
más bajo para el 2019-2020 fue el denominado Sistemas de Información con 80%.  

 
A continuación, la tabla y gráficos de los resultados de la guía de la autoevaluación 
del Sistema de Control Interno para el periodo 2020-2021, de la presente 
Dirección Regional.   
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Tabla 55: Cumplimiento porcentual por componente del SCI, Dirección Regional 

Pacifico Central periodo 2020-2021. 

  

 
 
 
 
 

 
 
 

Fuente: Guía de Autoevaluación del Sistema de Control Interno 2020-2021. 

   
Gráfico 58: Cumplimiento porcentual por componente del SCI, Dirección Regional 

Pacifico Central periodo 2020-2021. 

Fuente: Guía de Autoevaluación del Sistema de Control Interno 2020-2021. 
 

Tabla 56: Comparación porcentual por periodo de los resultados de la Autoevaluación 
de Control Interno, Dirección Regional Pacifico Central. 

Fuente: Guía de Autoevaluación del Sistema de Control Interno 2020-2021. 

 
 

Componente Porcentaje

Deberes Generales 100%

Ambiente de Control 100%

Valoración del Riesgo 100%

Actividades de Control 82%

Sistemas de Información 100%

Criterios de Seguimiento 100%

TOTAL 97%

Componente
Cumplimiento 

2015-2016

Cumplimiento 

2016-2017

Cumplimiento 

2017-2018

Cumplimiento 

2018-2019

Cumplimiento 

2019-2020

Cumplimiento 

2020-2021

Deberes Generales 100 100 100 100 100 100

Ambiente de Control 100 92 100 100 100 100

Valoración del Riesgo 100 100 100 100 100 100

Actividades de Control 92 100 73 55 82 82

Sistemas de Información 100 91 73 100 80 100

Criterios de Seguimiento 100 100 100 100 100 100

TOTAL 99% 97% 91% 92% 94% 97%
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Gráfico 59: Comparación porcentual por periodo de los resultados de la Autoevaluación 

de Control Interno, Dirección Regional Pacifico Central.  

 Fuente: Guía de Autoevaluación del Sistema de Control Interno 2020-2021. 

Áreas Rectoras de Salud Pacifico Central 

Las Áreas Rectoras de la Región Pacifico Central obtuvieron en el periodo 2020-
2021 un cumplimiento promedio a nivel regional del 92%, siendo el elemento de 
Deberes Generales el más bajo con un 83%, seguido de menor a mayor por 
Criterios de Seguimiento y Actividades de Control con un 91% y 93% 
respectivamente. El componente más alto es Sistemas de Información con 97% 
de cumplimiento durante este lapso de tiempo.   
 
Con respecto a la comparación con el último periodo, el 2020-2021 presento una 
disminución del 1%, ya que en el año anterior se obtuvo un porcentaje total del 
93%.   
 
A continuación, la tabla y gráficos de los resultados de la guía de la autoevaluación 
del Sistema de Control Interno para el periodo 2020-2021, de las Áreas Rectoras 
de la presente Región.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



Página 62 de 145 
 

Tabla 57: Comparación porcentual por periodo y componente de los resultados de la 
Autoevaluación de Control Interno, Direcciones Áreas Rectoras de Salud Región 

Pacifico Central. 

Fuente: Guía de Autoevaluación del Sistema de Control Interno 2020-2021. 

 
Gráfico 60: Comparación porcentual por periodo y componente de los resultados de la 

Autoevaluación de Control Interno, promedio de las Direcciones Áreas Rectoras de 

Salud Región Pacifico Central. 

Fuente: Guía de Autoevaluación del Sistema de Control Interno 2020-2021. 

 
 

Áreas 

Rectoras de 

Salud

Periodo 2019-2020 2020-2021 2019-2020 2020-2021 2019-2020 2020-2021 2019-2020 2020-2021 2019-2020 2020-2021 2019-2020 2020-2021 2019-2020 2020-2021

Barranca 100 50 100 100 86 89 100 100 90 100 100 100 96 90

Esparza 100 100 85 92 100 100 91 100 100 100 80 80 93 95

Garabito 100 100 85 92 100 100 100 91 100 90 100 80 98 92

Montes de 

Oro
83 100 77 100 71 100 100 100 80 100 100 80 85 97

Orotina-San 

Mateo
83 100 92 83 100 100 100 82 100 90 100 100 96 93

Parrita 83 33 100 92 100 100 100 91 90 100 60 80 89 83

Puntarenas -

Chacarita
83 100 54 92 100 78 100 100 90 90 100 100 88 93

Peninsular 100 67 92 92 100 100 82 100 100 100 100 100 96 93

Quepos 100 100 92 100 100 100 91 73 80 100 100 100 94 96

PROMEDIO 

PORCENTUAL 

POR 

COMPONENTE 

Y PERIODO

92% 83% 86% 94% 94% 96% 96% 93% 92% 97% 93% 91% 93% 92%

Deberes Generales Ambiente de Control Valoración del riesgo Actividades de Control Sistemas de Información
Criterios de 

Seguimiento
Promedio ARS
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Gráfico 61: Comparación porcentual de los resultados de la Autoevaluación de Control 
Interno, por Dirección Área Rectora de Salud Región Pacifico Central Periodo 2020-

2021. 

Fuente: Guía de Autoevaluación del Sistema de Control Interno 2020-2021. 

Análisis Institucional del Sistema de Control Interno 

Análisis Nivel Central 

Para el periodo 2020-2021 las unidades organizativas del Nivel Central 
presentaron un cumplimiento promedio del 85%, siendo los componentes de 
Ambiente de Control y Deberes Generales los menores en términos porcentuales, 
con 76% y 79% respectivamente, en cuanto a las medidas de control que son 
responsabilidad de la Unidad Organizativa. 
 
En términos comparativos con el periodo anterior, el 2020-2021 disminuyo en un 
7%, ya que en el periodo 2019-2020 el porcentaje promedio de cumplimiento fue 
de 92%. 
  
A continuación, la tabla de la comparación porcentual por periodo y componente 
de los resultados de la autoevaluación de Control Interno, de las unidades 
organizativas del Nivel Central.  
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Tabla 58: Comparación porcentual por periodo y componente de los resultados de la 

Autoevaluación de Control Interno, Unidades Organizativas del Nivel Central. 

Fuente: Guía de Autoevaluación del Sistema de Control Interno 2020-2021. 

Análisis Nivel Regional 

La autoevaluación del periodo 2020-2021 de las Direcciones Regionales Rectoría 
de la Salud del Ministerio de Salud da como resultado un promedio de 
cumplimiento del 82%, de entre los componentes evaluados, el elemento de 
Deberes Generales es que el presenta el menor cumplimiento con un 61%, los 
demás componentes muestran un cumplimiento igual o superior al 79%, siendo 
Sistemas de Información el componente mayor con 92%. 
 

Unidad 

Organizativa 

Nivel Central

Periodo 2019-2020 2020-2021 2019-2020 2020-2021 2019-2020 2020-2021 2019-2020 2020-2021 2019-2020 2020-2021 2019-2020 2020-2021 2019-2020 2020-2021

 Asuntos 

Juridicos
100 50 100 92 100 100 100 100 100 100 100 100 100% 90%

Relaciones 

Internacionales
100 100 100 100 100 100 91 91 100 100 100 100 98% 98%

Planificación 100 67 100 92 100 100 91 64 100 90 100 80 99% 82%

División 

Administrativa
100 83 100 100 100 100 82 100 100 100 100 100 97% 97%

Desarrollo 

Humano
100 67 100 60 100 67 100 73 100 78 100 100 100% 74%

Investigación y 

Tecnologias de la 

Salud

83 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 97% 100%

Registro de 

Productos de 

Interes Sanitario

100 100 69 58 89 100 100 100 90 90 80 100 88% 91%

Servicios de 

Salud
100 17 69 67 33 100 36 55 30 50 40 60 51% 58%

Vigilancia de la 

Salud
75 83 77 67 100 100 100 91 100 90 100 60 92% 82%

Atencion al 

Cliente
100 100 85 50 100 56 82 63 100 80 60 80 88% 71%

Contraloría de 

Servicios
100 100 100 83 100 100 73 83 100 100 100 80 95% 91%

Protección 

Radiológica y 

Salud Ambiental

80 100 92 83 100 100 82 91 90 100 100 100 91% 96%

Tecnologias de la 

Información y 

Comunicación 

0 100 0 64 0 89 0 91 0 100 0 80 0% 87%

Secretaria 

Tecnica de Salud 

Mental

100 33 100 66 100 100 80 30 100 90 100 100 97% 70%

PROMEDIO 

PORCENTUAL POR 

COMPONENTE Y 

PERIODO

95% 79% 92% 77% 94% 94% 86% 81% 93% 91% 91% 89% 92% 85%

Criterios de 

Seguimiento
PromedioDeberes Generales Ambiente de Control Valoración del riesgo

Actividades de 

Control

Sistemas de 

Información
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En cuanto al comparativo por periodo, el 2020-2021 obtuvo una disminución del 
10% en el cumplimiento con respecto al periodo anterior, siendo que el 
componente más bajo para el 2019-2020 fue el denominado Actividades de 
Control con 86%.  

 
A continuación, la tabla de la comparación porcentual por periodo y componente 
de los resultados de la autoevaluación de Control Interno, de las Direcciones 
Regionales Rectoría de la Salud.   
 

Tabla 59: Comparación porcentual por periodo y componente de los resultados de la 

Autoevaluación de Control Interno, Direcciones Regionales Rectoría de la Salud. 

Fuente: Guía de Autoevaluación del Sistema de Control Interno 2020-2021. 

Análisis Nivel Local 

Las Direcciones Áreas Rectoras de Salud del Ministerio de Salud obtuvieron en 
el periodo 2020-2021 un cumplimiento promedio del 83%, siendo el elemento de 
Deberes Generales el más bajo con un 73%, seguido de menor a mayor por 
Ambiente de Control y Actividades de Control con un 79% y 81% respectivamente. 
El componente más alto es Valoración del Riesgo con 92% de cumplimiento 
durante este lapso de tiempo.   
 
Con respecto a la comparación con el último periodo, el 2020-2021 presento una 
disminución del 8%, ya que en el año anterior se obtuvo un porcentaje total del 
91%.   
 

Dirección 

Regional

Periodo 2019-2020 2020-2021 2019-2020 2020-2021 2019-2020 2020-2021 2019-2020 2020-2021 2019-2020 2020-2021 2019-2020 2020-2021 2019-2020 2020-2021

Central 

Occidente
100 17 100 83 100 78 73 78 80 80 100 60 92% 66%

Central Este 100 0 85 90 100 63 91 75 100 100 100 100 96% 71%

Chorotega 83 100 100 100 100 100 100 91 91 100 100 100 96% 98%

Central Norte 100 100 100 92 100 89 64 73 100 90 100 100 94% 91%

Brunca 50 83 100 92 100 100 91 89 100 90 100 100 90% 92%

Huetar Caribe 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100% 100%

Central Sur 67 0 75 27 88 78 82 27 80 80 60 20 75% 39%

Huetar Norte 100 50 92 83 89 100 91 100 100 90 80 100 92% 87%

Pacifico 

Central
100 100 100 100 100 100 82 82 80 100 100 100 94% 97%

PROMEDIO 

PORCENTUAL 

POR 

COMPONENTE 

Y PERIODO

89% 61% 95% 85% 97% 90% 86% 79% 92% 92% 93% 87% 92% 82%

Promedio
Deberes 

Generales

Ambiente de 

Control

Valoración del 

riesgo

Actividades de 

Control

Sistemas de 

Información

Criterios de 

Seguimiento
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A continuación, la tabla de la comparación porcentual por periodo y componente 
de los resultados de la autoevaluación de Control Interno, del promedio de las 
Direcciones Áreas Rectoras de Salud por Región.  

Tabla 60: Comparación porcentual por periodo y componente de los resultados de la 
Autoevaluación de Control Interno, Promedio de las Direcciones Áreas Rectoras de 

Salud por Región. 

Fuente: Guía de Autoevaluación del Sistema de Control Interno 2020-2021. 

Cumplimiento de los componentes del Sistema de Control Interno en 
los tres niveles de gestión del Ministerio de Salud 

El ejercicio de la aplicación del cuestionario de la autoevaluación del Sistema de 

Control Interno para el periodo octubre 2020-setiembre 2021, en las unidades 

organizativas en los tres niveles de gestión del Ministerio de Salud, da como 

resultado un cumplimiento institucional promedio del 84%, presentando de esta 

manera una disminución del 8% con respecto al periodo 2019-2020, el cual obtuvo 

como cumplimiento un promedio institucional del 92%.  

 

En cuanto al análisis comparativo por componente del Control Interno, entre el 

2019-2020 y 2020-2021, todos mostraron una disminución porcentual, siendo la 

diferencia más significativa en el elemento de Deberes Generales, con una 

reducción en el cumplimiento del 21%. Las diferencias con menor brecha entre 

los componentes de un periodo a otro son la Valoración del Riesgo, Sistemas de 

Información y Criterios de Seguimiento con un 3%.   

Areas 

Rectoras por 

Región

Periodo 2019-2020 2020-2021 2019-2020 2020-2021 2019-2020 2020-2021 2019-2020 2020-2021 2019-2020 2020-2021 2019-2020 2020-2021 2019-2020 2020-2021

Central 

Occidente
90 77 81 77 93 94 75 62 86 85 88 92 86% 81%

Central Este 100 81 99 81 100 100 98 92 98 96 100 97 99% 91%

Chorotega 89 86 87 89 96 95 93 90 94 84 93 92 92% 89%

Central Norte 96 65 91 83 92 93 88 77 93 91 83 88 91% 83%

Brunca 87 67 78 74 100 100 91 78 96 93 92 73 91% 81%

Huetar Caribe 100 83 95 91 98 96 99 100 95 95 93 93 97% 93%

Central Sur 92 52 89 55 91 77 86 55 88 70 88 74 89% 64%

Huetar Norte 93 67 92 71 77 80 79 78 92 77 84 80 86% 75%

Pacifico 

Central
92 83 86 94 94 96 96 93 92 97 93 91 93% 92%

PROMEDIO 

PORCENTUAL 

POR 

COMPONENTE 

Y PERIODO

93% 73% 89% 79% 93% 92% 89% 81% 93% 88% 90% 87% 91% 83%

Promedio ARS
Deberes 

Generales

Ambiente de 

Control

Valoración del 

riesgo

Actividades de 

Control

Sistemas de 

Información

Criterios de 

Seguimiento
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Con respecto al análisis de las diferencias porcentuales en los niveles de gestión 

de la Institución, entre los periodos 2019-2020 y 2020-2021, todos presentan una 

disminución en su cumplimiento, siendo una reducción del 7% a nivel central, 10% 

a nivel regional y 8% a nivel local.      

 

A continuación, la tabla y gráficos de los resultados de la aplicación de la guía de 

la autoevaluación del Sistema de Control Interno para el periodo 2020-2021, en 

los tres niveles de gestión del Ministerio de Salud.  

Tabla 61: Comparación porcentual por periodo y componente de los resultados de la 
Autoevaluación de Control Interno, Tres Niveles de Gestión del Ministerio de Salud. 

Fuente: Guía de Autoevaluación del Sistema de Control Interno 2020-2021. 
 

Gráfico 62: Promedio de cumplimiento por componente y periodo de los resultados de 
la Autoevaluación de Control Interno, Ministerio de Salud. 

Fuente: Guía de Autoevaluación del Sistema de Control Interno 2020-2021. 

 

Nivel de Gestión 

Institucional

Periodo 2019-2020 2020-2021 2019-2020 2020-2021 2019-2020 2020-2021 2019-2020 2020-2021 2019-2020 2020-2021 2019-2020 2020-2021 2019-2020 2020-2021

Central 95 79 92 77 94 94 86 81 93 91 91 89 92% 85%

Regional 89 61 95 85 97 90 86 79 92 92 93 87 92% 82%

Local 93 73 89 79 93 92 89 81 93 88 90 87 91% 83%
PROMEDIO 

PORCENTUAL POR 

COMPONENTE Y 

PERIODO

92% 71% 92% 80% 95% 92% 87% 81% 93% 90% 91% 88% 92% 84%

PromedioDeberes Generales Ambiente de Control Valoración del riesgo
Actividades de 

Control

Sistemas de 

Información

Criterios de 

Seguimiento
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Gráfico 63: Comparación porcentual de cumplimiento por periodo, nivel de gestión                                        

y promedio institucional. 

Fuente: Guía de Autoevaluación del Sistema de Control Interno 2020-2021. 

 

Conclusiones y recomendaciones 
 
Entre los periodos 2019-2020 y 2020-2021 se presenta una disminución en el 

cumplimiento institucional de los elementos evaluados en el cuestionario del 

Sistema de Control Interno, pasando de un 92% a un 84% de cumplimiento. El 

resultado expuesto anteriormente, es producto tanto de la disminución porcentual 

en cada uno de los componentes del Control Interno como en la disminución del 

cumplimiento en los tres niveles de gestión, lo cual en parte ha estado influido por 

la priorización de los esfuerzos institucionales para la atención de la emergencia 

causada por la COVID-19.  

 

Los elementos de Deberes Generales, Ambiente de Control y Actividades de 

Control en el lapso 2020-2021, presentaron los niveles de cumplimiento 

institucionales más bajos, sus porcentajes fueron 71%, 80% y 81% 

respectivamente. Estos componentes deben ser priorizados a la hora de formular 

las estrategias pertinentes para reforzar el Sistema de Control Interno 

Institucional.    

 

Partiendo de los resultados de la autoevaluación del periodo 2020-2021 

expuestos en los apartados de este documento y de lo expuesto en los párrafos 

anteriores, se presentan las siguientes recomendaciones para el fortalecimiento 

del proceso de Control Interno en la Institución. 
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A nivel institucional se recomienda que la Unidad de Planificación Institucional, en 

su papel como coordinadora del proceso de Control Interno en el Ministerio de 

Salud, realice lo siguiente:  

 

1. Brindar capacitaciones en la materia en el año 2023, a los enlaces de 

Control Interno de las Direcciones Regionales y Unidades Organizativas 

del Nivel Central, para sensibilizar en la importancia y beneficios del 

Control Interno, reforzar conocimientos en la normativa y refrescar el uso 

de las herramientas institucionales relacionadas a la temática. Esta acción 

contribuye en fortalecer los elementos de Deberes Generales y Ambiente 

de Control, los cuales presentaron los porcentajes de cumplimiento 

institucional más bajos. 

     

2. Actualizar el procedimiento institucional de Valoración del Riesgo y el 

Marco Orientador del SEVRI, los cuales actualmente se encuentran en 

proceso de revisión, para que los mismos sean oficializados y difundidos 

en el Ministerio. 

 

3. Continuar el seguimiento trimestral al Plan de Acción de Mejora de las 

Unidades Organizativas, el cual está conformado por las acciones 

establecidas para aquellas preguntas del cuestionario contestadas como 

“No” o “Parcial”.   

 

4. Realizar la selección aleatoria de las unidades organizativas del Ministerio 

de Salud para verificar el cumplimiento de las preguntas contestadas como 

“Si” en el cuestionario y constatar la ejecución de las acciones de mejora 

planteadas.    

 

A nivel de las unidades organizativas se recomienda lo siguiente:  

5. Replicar la información brindada en las capacitaciones de Control Interno 

que la Unidad de Planificación Institucional imparta, para de esta manera 

reforzar los conocimientos en la temática y cerrar brechas en la 

Autoevaluación. 

 

6.  Difundir el procedimiento institucional de Valoración del Riesgo y el Marco 

Orientador del SEVRI entre los funcionarios y funcionarias de la Unidad 

Organizativa, una vez los mismos sean aprobados por la instancia 

correspondiente. 

 

7. Ejecutar su Plan de Acción de Mejora producto de la autoevaluación y 

remitir trimestralmente a la instancia correspondiente sus avances.  
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Anexos 
Planes de Mejora de las Unidades Organizativas  

del Ministerio de Salud Periodo 2020-2021 
 

Tabla 62: Plan de Acción de Mejora,  
Dirección de Asuntos Jurídicos periodo 2020-2021. 

 
Tabla 63: Plan de Acción de Mejora,  

Unidad de Relaciones Internacionales periodo 2020-2021. 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

COMPONENTE CÓDIGO MEDIDAS DE CONTROL APLICABLES RESPUESTA ACCIÓN DE MEJORA RESPONSABLE FECHA DE IMPLEMENTACIÓN

G001

¿El proceso de Control Interno  cuenta con 

el apoyo de un colaborador, y se ha 

comunicado formalmente a todos los 

funcionarios de la unidad organizativa?

SI SE FORMALIZARA LA COMUNICACIÓN

LIC. RONNY 

STANLEY MUÑOZ 

SALAZAR

30/11/2021

G004

¿Se ha divulgado a todos los funcionarios 

de la unidad organizativa los componentes 

Orgánicos y Funcionales del Sistema de 

Control Interno?

NO

EL COLABORADOR QUE ESTÁ A CARGO DE 

CONTROL INTERNO ELABORARÁ LA 

COMUNCIACIÓN A TODOS LOS 

FUNCIONARIOS DE LA UNIDAD 

ORGANIZATIVA

0 30/11/2021

G005

¿Se ha divulgado a todos los funcionarios 

de la unidad organizativa los  objetivos del 

Sistema de Control Interno?

PARCIAL

POR LA FORMACION DE LOS INTEGRANTES 

DE LA UNIDAD ORGANIZATIVA ESTA 

INFORMACIÓN ES DE NOCION 

GENERALIZADA, SIN EMBARGO SE INCLUIRA 

EN EL COMUNICADO

0 30/11/2021

AMBIENTE DE 

CONTROL
A1301

¿El titular subordinado facilita espacios 

para realizar actividades donde se 

promueven la misión, visión, valores,  

objetivos institucionales y retroalimentan 

sobre aspectos administrativos de la 

unidad organizativa?

NO BUSCAR ESPACIOS

LIC. RONNY 

STANLEY MUÑOZ 

SALAZAR

PRIMER TRIMESTRE 2022

PLAN DE ACCIÓN DE MEJORA 

DEBERES 

GENERALES

COMPONENTE CÓDIGO MEDIDAS DE CONTROL APLICABLES RESPUESTA ACCIÓN DE MEJORA RESPONSABLE FECHA DE IMPLEMENTACIÓN

ACTIVIDADES 

DE CONTROL
C1501

¿Cuentan todos los procesos con 

manuales de procedimientos físicos o 

digitales actualizados? 

PARCIAL Actualizar los procedimientos vigentes Jefatura 1/12/2022

PLAN DE ACCIÓN DE MEJORA 
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Tabla 64: Plan de Acción de Mejora,  
Dirección de Planificación periodo 2020-2021 

 
 

 
 

Tabla 65: Plan de Acción de Mejora,  
División Administrativa periodo 2020-2021. 

 
 
 

 
 
 
 
 

COMPONENTE CÓDIGO MEDIDAS DE CONTROL APLICABLES RESPUESTA ACCIÓN DE MEJORA RESPONSABLE FECHA DE IMPLEMENTACIÓN

G002

¿Se comunica formalmente a los 

funcionarios de  la unidad organizativa un 

compendio con la reglamentación, 

directrices y lineamientos emitidos por el 

Jerarca y el titular subordinado, así como 

de sus actualizaciones? 

PARCIAL
Elaborar compendio digital   para 

colgarlo en la nube
Lic. Orietta Monge 1/12/2022

G006

¿Se ha divulgado a todos los funcionarios 

de la unidad organizativa el capitulo V, 

sobre responsabilidades y sanciones de la 

Ley General de Control Interno No.8292?

PARCIAL

Brindar una sesión de sensibilización y 

actualización del proceso de control 

interno a los funcionarios de la Dirección 

Dra. Andrea 

Garita
1/7/2021

AMBIENTE DE 

CONTROL
A1310

¿El titular subordinado de la unidad 

organizativa facilita espacios para realizar 

actividades para promover la 

implementación del Manual de Ética 

Institucional y se documenta?

NO

Realizar una sesión de trabajo  con el 

equipo de la Dirección de Planificación 

para la presentación del Manual de ëtica 

Institucional

Elvira Agüero 1/8/2022

C1501

¿Cuentan todos los procesos con 

manuales de procedimientos físicos o 

digitales actualizados? 

no

Priorizar los manuales de procedimientos 

de los procesos de la Dirección de 

Planificación para avanzar en su 

actualización 

Andrea Garita 1/12/2022

C1502

¿Los  manuales de procedimientos   

existentes son  congruentes con las 

funciones que realiza el proceso?

PARCIAL

Priorizar los manuales de procedimientos 

de los procesos de la Dirección de 

Planificación para avanzar en su 

actualización 

Andrea Garita 1/12/2022

C1504

¿Se revisan y se proponen mejoras en la 

unidad organizativa sobre los 

procedimientos y protocolos utilizados por 

la unidad y se documenta?

no

Priorizar los manuales de procedimientos 

de los procesos de la Dirección de 

Planificación para avanzar en su 

actualización 

Andrea Garita 1/12/2021

C1505

¿Se realizan actividades de evaluación a 

los controles después de ser aplicados por 

la unidad organizativa y se documentan?
no

Establecer mecanismos para la 

evaluación de los controloes aplicados 

en la Dirección de Planificación 

Andrea 

Garita?Jefes de 

Unidad 

1/12/2021

SISTEMAS DE 

INFORMACIÓN
I1610

¿Se aplican los procedimientos para el 

archivo de documentación, con 

fundamento en el artículo N° 39 de la  Ley 

N° 7202  del Sistema Nacional de 

Archivos?

PARCIAL

Solicitar a la oficina de gestión 

documental   lineamientos para el 

Archivo de la información de forma digital 

Andrea Garita 1/6/2022

SEGUIMIENTO S1704

¿Los resultados de la implementación de 

las acciones de mejora en la gestión de la 

unidad organizativa se comunican a los 

funcionarios y se documenta?

no

Realizar sesiones con los funcionarios 

de la Dirección para analizar los avances 

en la implementación de las actividades 

de mejora 

Andrea Garita 1/12/2022

PLAN DE ACCIÓN DE MEJORA 

DEBERES 

GENERALES

ACTIVIDADES 

DE CONTROL
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Tabla 66: Plan de Acción de Mejora, 
Dirección de Desarrollo Humano periodo 2020-2021. 

 

COMPONENTE CÓDIGO MEDIDAS DE CONTROL APLICABLES RESPUESTA ACCIÓN DE MEJORA RESPONSABLE FECHA DE IMPLEMENTACIÓN

G004

¿Se ha divulgado a todos los funcionarios 

de la unidad organizativa los componentes 

Orgánicos y Funcionales del Sistema de 

Control Interno?

NO

Divulgar a todos los funcionarios de la 

UPH los componentes del SCI por medio 

infografías, presentaciones.

Enlace UPH de la 

Comisión de 

Control Interno 

DDH

I T

G005

¿Se ha divulgado a todos los funcionarios 

de la unidad organizativa los  objetivos del 

Sistema de Control Interno?

NO

Divulgar a todos los funcionarios de la 

UPH los objetivos del SCI por medio de 

infografías, presentaciones.

Enlace UPH de la 

Comisión de 

Control Interno 

DDH

I T

A1301

¿El titular subordinado facilita espacios 

para realizar actividades donde se 

promueven la misión, visión, valores,  

objetivos institucionales y retroalimentan 

sobre aspectos administrativos de la 

unidad organizativa?

PARCIAL

Promover Foros mediante la plartaforma 

Teams para reforzar aspectos relativos 

al Marco Estratégico Institucional.

Directora, jefatura 

y coordinadores 
III-T-2022

A1302

¿El titular subordinado de la unidad 

organizativa participa a sus colaboradores 

en la elaboración, seguimiento y 

evaluación del Plan Operativo Institucional 

(POI) y se documenta?

SI
Reforzar el seguimiento de acuerdos 

adoptados en la reuniones.

Jefe de Unidad, 

Coordinadores, 

encargado de 

actas.

I-T-2022

A1303

¿Las directrices institucionales sobre la 

confiabilidad de la información son de fácil 

acceso a los funcionarios de la unidad 

organizativa? (Manual de políticas sobre 

gestión de la información y Manual de 

normas sobre gestión de la información) 

NO

Inventariar en el Compendio de 

Normativa de la URH este tipo de 

disposiciones institucionales.

Jefe de Unidad y 

Coordinadores.
I-T-2022

A1304

¿Se han formalizado y documentado por 

escrito las responsabilidades y tareas 

específicas de los colaboradores en los 

distintos procesos de gestión de la unidad 

organizativa?

PARCIAL

Realizar actualización de notificación de 

actividades por cada colaborador y 

subirlos a la nube (Compendio de 

Normativa -Deberes y 

Responsabilidades).

Jefatura y 

Coordinadores
I-T-2022

A1308

¿Los lineamientos de administración del 

recurso humano en cuanto a acciones 

disciplinarias y su correspondiente 

reglamentación, sea comunicado y 

documentado a los funcionarios de la 

unidad organizativa?

SI

Realizar recordatorio de los alcances del 

RAS en lo que concierne a los derechos 

y obligaciones.

Directora  II-T-2022

A1309

¿En la unidad organizativa se promueven 

actividades sobre  la política ambiental y el 

programa de gestión ambiental 

institucional y se documenta?

NO
Promover el desarrollo de espacios para 

el mabordaje de este ítem.

Directora, jefatura 

y coordinadores 
I o II T

A1312

¿El titular subordinado de la unidad 

organizativa facilita espacios para 

mantener y fortalecer un clima laboral 

favorable y se documenta?

SI
Procuorar respetar los tiempos 

agendados para este tipo de reuniones.
0 I-T-2022

R1402

¿Cuenta la unidad organizativa con un 

registro histórico de los riesgos 

identificados en los últimos años?

PARCIAL
Realizar una nueva corrida del Mapa de 

Riesgos URH

Jefe, 

Coordinadores y 

Colaboradores

II-T

R1408

Los riesgos contenidos en el portafolio de 

riesgos responden a las necesidades de 

planificación de la unidad organizativa?

PARCIAL

Se deben conceptualizar los riesgos de 

acuerdo a la naturaleza de cada 

operación

PLANIFICACIÓN I-T-2022

R1409

Los riesgos contenidos en el portafolio de 

riesgos han sido actualizados atendiendo 

las necesidades de planificación de la 

unidad organizativa?

PARCIAL

Se debe revisar el portafolios de riesgos 

de acuerdo a  metodologías más frescas 

para la valoración de riesgos

PLANIFICACIÓN I-T-2022

C1501

¿Cuentan todos los procesos con 

manuales de procedimientos físicos o 

digitales actualizados? 

PARCIAL

Darle continuidad al plan de mejora de 

control interno 2021 para la elaboración 

de los manuales de procedimientos 

faltantes.

Directora, 

jefaturas, 

coordinadores y 

colaboradores.

IV T

C1509

¿Los procedimientos para custodia y  

protección de los activos contra pérdida, 

despilfarro, uso indebido, irregular o acto 

ilegal, han sido comunicados a los 

funcionarios de la unidad organizativa y se 

documenta? 

NO

Solicitar a la Unidad de bienes y 

servicios los procedimientos y 

posteriormente comunicarlos.

Directora   I T

C1511

¿Se cumple en la unidad organizativa con 

los lineamientos institucionales en lo 

relativo al acceso, consulta, traslado o 

préstamo de los documentos?

NO

Aplicar los lineamientos institucionales 

para acceso, consulta, traslado o 

préstamo de documentos

Directora, 

jefaturas, 

coordinadores y 

colaboradores.

I o II T

I1601

¿Los mecanismos establecidos en el 

procedimiento de gestión de la 

información, son del conocimiento de los 

funcionarios de la unidad organizativa?

NO

Dar a conocer y comunicar los 

procedimientos de gestión de la 

información

Directora I o II t

I1608

¿Se han establecido en la Unidad 

Organizativa quiénes están autorizados y 

capacitados para accesar a la información 

de los sistemas, y es del conocimiento de 

todos los funcionarios?

PARCIAL

Comunicar a todos los funcionarios el 

personal autorizado que tiene acceso a 

los distintos sistemas de información.

Directora. I o II t

PLAN DE ACCIÓN DE MEJORA 

DEBERES 

GENERALES

AMBIENTE DE 

CONTROL

VALORACION 

DEL RIESGO

ACTIVIDADES 

DE CONTROL

SISTEMAS DE 

INFORMACIÓN
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Tabla 67: Plan de Acción de Mejora, 

Dirección de Regulación de Productos de Interés Sanitario periodo 2020-2021. 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

COMPONENTE CÓDIGO MEDIDAS DE CONTROL APLICABLES RESPUESTA ACCIÓN DE MEJORA RESPONSABLE FECHA DE IMPLEMENTACIÓN

A1303

¿Las directrices institucionales sobre la 

confiabilidad de la información son de fácil 

acceso a los funcionarios de la unidad 

organizativa? (Manual de políticas sobre 

gestión de la información y Manual de 

normas sobre gestión de la información) 

NO

Solicitar que el responsable institucional 

de estas politicas y normas nos presente 

una charla, ya que se desconoce

Dirección de 

Tecnología de 

Información y 

Comunicación, y 

la Dirección de 

Regulación

1/3/2022

A1308

¿Los lineamientos de administración del 

recurso humano en cuanto a acciones 

disciplinarias y su correspondiente 

reglamentación, se ha comunicado y 

documentado a los funcionarios de la 

unidad organizativa?

NO

Solicitar que el responsable institucional 

que nos comunique sobre las acciones 

disciplinarias, ya que se desconoce

Dirección de 

Desarrollo 

Humano

1/6/2022

A1309

¿En la unidad organizativa se promueven 

actividades sobre  la política ambiental y el 

programa de gestión ambiental 

institucional y se documenta?

PARCIAL

Se solicitó la información 

correspondiente a los encargados y 

estamos a la espera de respuesta para 

que nos brinden la información

Titular 

subordinado
15/12/2021

A1310

¿El titular subordinado de la unidad 

organizativa facilita espacios para realizar 

actividades para promover la 

implementación del Manual de Ética 

Institucional y se documenta?

NO
Solicitar a los encargados nos faciliten 

información

Dirección 

Servicios Salud
1/3/2022

A1312

¿El titular subordinado de la unidad 

organizativa facilita espacios para 

mantener y fortalecer un clima laboral 

favorable y se documenta?

NO

Se supendieron los planes de acción 

para las actividades de clima 

organizacional

DRPIS hasta nuevo aviso

I1605

¿Se ha comunicado a todos los 

funcionarios de la unidad organizativa las 

normas institucionales para el uso correcto 

del correo electrónico y se ha  

documentado ?

PARCIAL

Se debe coordinar con funcionario de 

DTIC el envío de la normativa para uso 

de correo electrónico

Jefatura finales 2021

PLAN DE ACCIÓN DE MEJORA 

AMBIENTE DE 

CONTROL

SISTEMAS DE 

INFORMACIÓN 
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Tabla 68: Plan de Acción de Mejora,  

Dirección de Atención al Cliente periodo 2020-2021. 
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Tabla 69: Plan de Acción de Mejora, Dirección Servicios de Salud periodo 2020-2021. 
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Tabla 70: Plan de Acción de Mejora, Dirección Vigilancia de la Salud periodo 2020-2021. 

     
 

    
  
 
 
 
 

COMPONENTE CÓDIGO MEDIDAS DE CONTROL APLICABLES RESPUESTA ACCIÓN DE MEJORA RESPONSABLE FECHA DE IMPLEMENTACIÓN

G002

¿Se comunica formalmente a los 

funcionarios de  la unidad organizativa un 

compendio con la reglamentación, 

directrices y lineamientos emitidos por el 

Jerarca y el titular subordinado, así como 

de sus actualizaciones? 

PARCIAL
Se debe actualizar con forme van 

apareciendo nuevas normativas
Director II semestre 2022

A1307

¿Se  efectúa y documenta al menos una 

vez al año el seguimiento del cumplimiento 

de los Acuerdos de Compromisos y 

Resultados de gestión según la guía de 

aplicación?

PARCIAL

Se estará dando seguimiento a los 

acuerdos de compromisos establecidos 

por los trabajadores durante la segunda 

mitad del año

Director, jefes de 

unidad
II semestre 2022

A1308

¿Los lineamientos de administración del 

recurso humano en cuanto a acciones 

disciplinarias y su correspondiente 

reglamentación, sea comunicado y 

documentado a los funcionarios de la 

unidad organizativa?

PARCIAL

La información se enviará por medio de 

one drive en conjunto con otras  

normativas

Director, jefes de 

unidad
II semestre 2022

A1310

¿El titular subordinado de la unidad 

organizativa facilita espacios para realizar 

actividades para promover la 

implementación del Manual de Ética 

Institucional y se documenta?

NO

Se estarán realizando reuniones de 

trabajo que permitan identificar los 

valores institucionales

Director, jefes de 

unidad
II semestre 2022

A1312

¿El titular subordinado de la unidad 

organizativa facilita espacios para 

mantener y fortalecer un clima laboral 

favorable y se documenta?

PARCIAL

Implementación de reuniones con 

funcionarios tanto virtuales como 

presenciales de lo cual quedarán 

evidencias al respecto

Director II semestre 2022

ACTIVIDADES 

DE CONTROL
C1501

¿Cuentan todos los procesos con 

manuales de procedimientos físicos o 

digitales actualizados? 

PARCIAL

Se desarrollarán diversos protocolos 

según las necesidades de la dirección y 

otros niveles de gestión

Según el 

procedimiento o 

proceso

II semestre 2022

I1606

¿Los sistemas de información utilizados 

facilitan  el control de asuntos 

administrativos clave de la unidad 

organizativa (por ejemplo control ingreso y 

recepción de correspondencia, control de 

consecutivos de oficios, asuntos en trámite 

dentro de la unidad organizativa y 

monitoreo; y control de los trabajos 

realizados por los colaboradores)

PARCIAL

Se desarrollarán mayores controles en 

cuanto al control de ingreso y recepción 

de correspondencia por medio del 

sistema de gestión de trámites de la 

institución

Director II Semestre 2022

S1703

¿La unidad organizativa realiza una 

revisión trimestral del Plan de mejora y se 

documenta?

PARCIAL
Realizar el plan de mejora y cumplirlo 

durante el año 2022
Director II Semestre 2022

S1705

¿Los resultados del  control gerencial y del 

Plan de mejora que realiza la unidad 

organizativa  se utilizan para realizar 

mejoras a la gestión de la unidad?

PARCIAL

Revisar los resultados del control 

gerencial y del plan de mejora  para 

establecer las mejoras necesarias

Director II Semestre 2022

PLAN DE ACCIÓN DE MEJORA 

CRITERIOS DE 

SEGUIMIENTO

DEBERES 

GENERALES

AMBIENTE DE 

CONTROL

SISTEMAS DE 

INFORMACIÓN
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Tabla 71: Plan de Acción de Mejora, Contraloría de Servicios periodo 2020-2021. 

 
Tabla 72: Plan de Acción de Mejora, Dirección de Protección Radiológica y Salud 

Ambiental periodo 2020-2021.   
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Tabla 73: Plan de Acción de Mejora, Secretaria Técnica de Salud Mental periodo 2020-

2021.  
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Tabla 74: Plan de Acción de Mejora, Dirección Regional Central Occidente periodo 

2020-2021. 
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Tabla 75: Plan de Acción de Mejora, Dirección Área Rectora de Salud San Ramón 

periodo 2020-2021. 
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Tabla 76: Plan Acción de Mejora, Dirección Área Rectora de Salud Valverde Vega 

periodo 2020-2021. 
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Tabla 77: Plan Acción de Mejora, Dirección Área Rectora de Salud Naranjo periodo 

2020-2021. 

COMPONENTE CÓDIGO MEDIDAS DE CONTROL APLICABLES RESPUESTA ACCIÓN DE MEJORA RESPONSABLE FECHA DE IMPLEMENTACIÓN

G003

¿Los funcionarios tienen acceso físico o 

digital a un resumen de la normativa 

vigente dispuesta en la unidad 

organizativa  para realizar sus funciones 

(técnicas o administrativas)?

PARCIAL
Remitir el compendio digital a los 

funcionarios de reciente ingreso.
Heidy Mejía Arias 23 de noviembre de 2021

G006

¿Se ha divulgado a todos los funcionarios 

de la unidad organizativa el capitulo V, 

sobre responsabilidades y sanciones de la 

Ley General de Control Interno No.8292?

NO

Se emitirá correo electrónico a los 

funcionarios con la información relativa a 

el capitulo V, sobre responsabilidades y 

sanciones de la Ley General de Control 

Interno No.8292

Heidy Mejía Arias 23 de noviembre de 2021

A1304

¿Se han formalizado y documentado por 

escrito las responsabilidades y tareas 

específicas de los colaboradores en los 

distintos procesos de gestión de la unidad 

organizativa?

PARCIAL

Realizar oficios a los funcionarios por 

proceso indicando  las 

responsabilidades y tareas específicas

Melissa Pérez 

Solano
31/3/2022

A1308

¿Los lineamientos de administración del 

recurso humano en cuanto a acciones 

disciplinarias y su correspondiente 

reglamentación, sea comunicado y 

documentado a los funcionarios de la 

unidad organizativa?

NO

Comunicar por escrito a través de correo 

electrónico los artículos 39 y 41 sobre 

responsabilidades y sanciones de la Ley 

General de Control Interno.

Heidy Mejia Arias 31/3/2022

R1406

La unidad organizativa da seguimiento a la 

eficacia de las actividades de control 

identificadas para cada riesgo?

NO

Realizar sesión de trabajo para valorar la 

efectividad de las actividades de control 

identificadas para cada riesgo y generar 

informe resumen

Melissa Pérez 

Solano
30/6/2021

C1502

¿Los  manuales de procedimientos   

existentes son  congruentes con las 

funciones que realiza el proceso?

PARCIAL

Enviar un oficio para que las autoridades 

del nivel central realicen un alineamiento 

de los manuales de PES

Kimberly Ulate 

Arias 
31/12/2021

C1503

¿La unidad organizativa verifica el 

cumplimiento de las actividades y tareas 

indicadas en el manual de procedimientos 

y protocolos institucional?

PARCIAL

Enviar correos electrónicos donde se 

haga la retroalimentación sobre el uso 

correcto o incorrecto de los manuales 

existentes

Melissa Pérez 

Solano
Primer trimestre 2022

C1507

¿Se promueve por parte del titular 

subordinado de la unidad organizativa el 

seguimiento de los controles existentes y 

se documenta?

PARCIAL

Realizar oficio donde se documenten las 

diferentes formas de control de la unidad 

y se incentive su uso

Melissa Pérez 

Solano
30/3/2022

C1508

¿Con la participación del equipo de 

trabajo, se ha analizado que los 

procedimientos que se implementan en la 

unidad organizativa están alineados con el 

marco legal y técnico?

NO

Realizar una sesión de trabajo con la 

participación del equipo de trabajo, para 

analizar que los procedimientos que se 

implementan en la unidad organizativa 

están alineados con el marco legal y 

técnico. Generar informe resumen

Melissa Pérez 

Solano
30/6/2022

C1511

¿Se cumple en la unidad organizativa con 

los lineamientos institucionales en lo 

relativo al acceso, consulta, traslado o 

préstamo de los documentos?

PARCIAL

Crear un instrumento que permita 

conocer la ruta crítica del expediente. 

Producto el instrumento en excel 

compartido en one drive

Hannia Vega Barrantes 30/3/2022

I1603

¿Tienen los funcionarios acceso a  la 

información requerida para la ejecución de 

los procesos?

PARCIAL

Solicitar vía oficio la información 

requerida para la ejecución del proceso 

de PES

Kimberly Ulate 

Arias
30/3/2022

I1605

¿Se ha comunicado a todos los 

funcionarios de la unidad organizativa las 

normas institucionales para el uso correcto 

del correo electrónico y se ha  

documentado ?

PARCIAL

Suministrar a través de correo 

electrónico nuevamente las normas de 

seguridad del sevicio de correo 

electrónico, usos permitidos y no 

permitidos.

Heidy Mejía Arias 23 de noviembre de 2021

I1609

¿Aplica el personal los aspectos que debe 

considerar en cuanto a respaldos y 

duplicados necesarios para conservar 

adecuadamente la información?

PARCIAL

Verificar por trimestre los respaldos de la 

información por funcionario y dejarlo 

evidenciado en bitácora control

Cassandra 

Miranda 

Benavides

30/6/2022

S1703
¿La unidad organizativa realiza una 

revisión trimestral del Plan de mejora y se 

documenta?

PARCIAL

Trimestralmente emitir vía correo 

electrónico recordatorio de las acciones 

pendientes del plan de mejora a los 

respectivos responsables de la unidad.

Heidy Mejía Arias 30/6/2022

PLAN DE ACCIÓN DE MEJORA  DIRECCION AREA RECTORA DE SALUD DE NARANJO 

CRITERIOS DE 

SEGUIMIENTO

DEBERES 

GENERALES

AMBIENTE DE 

CONTROL

VALORACIÓN 

DEL RIESGO

ACTIVIDADES 

DE CONTROL

SISTEMAS DE 

INFORMACIÓN
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Tabla 78: Plan de Acción de Mejora, Dirección Área Rectora de Salud Palmares periodo 

2020-2021.  

 
     

 
 

  



Página 84 de 145 
 

 
Tabla 79:Plan de Acción de Mejora, Dirección Área Rectora de Salud Zarcero periodo 

2020-2021.   
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Tabla 80: Plan Acción de Mejora, Dirección Regional Central Este periodo 2020-2021. 
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Tabla 81: Plan de Acción de Mejora, Dirección Área Rectora de Salud Cartago periodo 

2020-2021. 
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Tabla 82: Plan de Acción de Mejora, Dirección Área Rectora de Salud Paraíso periodo 

202-2021. 
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Tabla 83: Plan Acción de Mejora, Dirección Área Rectora de Salud Turrialba periodo 

2020-2021 

 
Tabla 84: Plan Acción de Mejora, Dirección Área Rectora de Salud Oreamuno periodo 

2020-2021.  
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Tabla 85: Plan Acción de Mejora, Dirección Área Rectora de Salud Los Santos periodo 

2020-2021. 

  
 
 
 
 

Tabla 86: Plan de Acción de Mejora, Dirección Regional Chorotega periodo 2020-2021. 
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Tabla 87: Plan de Acción de Mejora, Dirección Área Rectora de Salud Abangares 

periodo 2020-2021. 
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Tabla 88: Plan Acción de Mejora, Dirección Área Rectora de Salud Bagaces periodo 

2020-2021 

 
Tabla 89: Plan Acción de Mejora, Dirección Área Rectora de Salud Carrillo periodo 

2020-2021. 
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Tabla 90: Plan Acción de Mejora, Dirección Área Rectora de Salud Hojancha periodo 

2020-2021. 
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Tabla 91: Plan Acción de Mejora, Dirección Área Rectora de Salud La Cruz periodo 

2020-2021. 
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Tabla 92: Plan Acción de Mejora, Dirección Área Rectora de Salud Liberia periodo 

2020-2021. 
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Tabla 93: Plan Acción de Mejora, Dirección Área Rectora de Salud Nandayure periodo 

2020-2021. 
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Tabla 94: Plan de Acción de Mejora, Dirección Área Rectora de Salud Nicoya periodo 

2020-2021. 
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Tabla 95: Plan de Acción de Mejora, Dirección Área Rectora de Salud Tilaran periodo 

2020-2021.   

 
  

Tabla 96: Plan de Acción de Mejora, Dirección Área Rectora de Salud Upala periodo 

2020-2021. 

 

 
 
 
 

COMPONENTE CÓDIGO MEDIDAS DE CONTROL APLICABLES RESPUESTA ACCIÓN DE MEJORA RESPONSABLE FECHA DE IMPLEMENTACIÓN

C1504

¿Se revisan y se proponen mejoras en la 

unidad organizativa sobre los 

procedimientos y protocolos utilizados por 

la unidad y se documenta?

PARCIAL
Rvisar en reunión de gestión local paa el 

2022
Hilda Barrantes

partir de enero 2022 en reunión 

de personal y otros en gestión 

local

C1507

¿Se promueve por parte del titular 

subordinado de la unidad organizativa el 

seguimiento de los controles existentes y 

se documenta?

PARCIAL
En Reuniones, bitacoras y lista de 

asistencia.
Hilda Barrantes Según cronograma de reuniones

I1606

¿Los sistemas de información utilizados 

facilitan  el control de asuntos 

administrativos clave de la unidad 

organizativa (por ejemplo control ingreso y 

recepción de correspondencia, control de 

consecutivos de oficios, asuntos en trámite 

dentro de la unidad organizativa y 

monitoreo; y control de los trabajos 

realizados por los colaboradores)

PARCIAL Solicitar plaza para atención al cliente, 
Dra. Hilda 

Barrantes 
10/1/2022

I1607

¿Permiten los sistemas de información 

implementados en la unidad organizativa 

controlar recursos, riesgos y limitaciones?

Parcial

Los riesgos en atención al cliente son 

variados por lo que se solicitara plaza de 

atención al cliente

Dra. Hilda 

Barrantes 
10/1/2021

PLAN DE ACCIÓN DE MEJORA 

ACTIVIDADES 

DE CONTROL

SISTEMAS DE 

INFORMACIÓN
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Tabla 97: Plan de Acción de Mejora, Dirección Regional Central Norte periodo 2020-

2021. 

 
Tabla 98: Plan de Acción de Mejora, Dirección Área Rectora de Salud Atenas periodo 

2020-2021. 
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Tabla 99: Plan de Acción de Mejora, Dirección Área Rectora de Salud Sarapiquí periodo 

2020-2021.  

 
Tabla 100: Plan de Acción de Mejora, Dirección Área Rectora de Salud San Isidro-San 

Pablo periodo 2020-2021. 

 
   

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

COMPONENTE CÓDIGO MEDIDAS DE CONTROL APLICABLES RESPUESTA ACCIÓN DE MEJORA RESPONSABLE FECHA DE IMPLEMENTACIÓN

G004

¿Se ha divulgado a todos los funcionarios 

de la unidad organizativa los componentes 

Orgánicos y Funcionales del Sistema de 

Control Interno?

PARCIAL

Divulgar los componentes orgánicos y 

funcionales del sistema de control 

interno.

Kattia Morera 

Alvarado
1/3/2022

G005

¿Se ha divulgado a todos los funcionarios 

de la unidad organizativa los  objetivos del 

Sistema de Control Interno?

PARCIAL
divulgar los objetivos del sistema de 

control interno

Kattia Morera 

Alvarado
1/3/2022

G006

¿Se ha divulgado a todos los funcionarios 

de la unidad organizativa el capitulo V, 

sobre responsabilidades y sanciones de la 

Ley General de Control Interno No.8292?

PARCIAL

Divulgar las responsabilidades y 

sanciones de la ley General de Control 

Interno

Kattia Morera 

Alvarado
1/3/2022

A1304

¿Se han formalizado y documentado por 

escrito las responsabilidades y tareas 

específicas de los colaboradores en los 

distintos procesos de gestión de la unidad 

organizativa?

PARCIAL

Documentar la formalización sobre las 

responsabilidades y tareas específicas 

de los colaboradores. 

Emilio Araya 1/2/2022

C1503

¿La unidad organizativa verifica el 

cumplimiento de las actividades y tareas 

indicadas en el manual de procedimientos 

y protocolos institucional?

NO

Verificar el cumplimiento de los manuales 

de procedimientos y protocolos 

institucionales

Kattia Morera 

Alvarado, Deilyn 

Rojas Hidalgo

segundo y tercer trimestre 2022

C1505

¿Se realizan actividades de evaluación a 

los controles después de ser aplicados por 

la unidad organizativa y se documentan?
NO

Evaluar los controles que se aplican en 

la unidad organizativa

kattia Morera 

Alvarado y Emilio 

Araya 

tercer trimestre 2022

S1704

¿Los resultados de la implementación de 

las acciones de mejora en la gestión de la 

unidad organizativa se comunican a los 

funcionarios y se documenta?

PARCIAL
Comunicar los resultados de las 

acciones de mejora realizadas

Emilio Araya 

Martínez
una vez por trimestre

PLAN DE ACCIÓN DE MEJORA 

CRITERIOS DE 

SEGUIMIENTO

DEBERES 

GENERALES

AMBIENTE DE 

CONTROL

ACTIVIDADES 

DE CONTROL
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Tabla 101: Plan de Acción de Mejora, Dirección Área Rectora de Salud Grecia periodo 

2020-2021.  

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

COMPONENTE CÓDIGO MEDIDAS DE CONTROL APLICABLES RESPUESTA ACCIÓN DE MEJORA RESPONSABLE FECHA DE IMPLEMENTACIÓN

G001

¿El proceso de Control Interno  cuenta con 

el apoyo de un colaborador, y se ha 

comunicado formalmente a todos los 

funcionarios de la unidad organizativa?

PARCIAL

Comunicarle mediante correo a los 

funcionaruios de recien ingreso la 

información y los documentos

Luis Murillo 19/1/2022

G002

¿Se comunica formalmente a los 

funcionarios de  la unidad organizativa un 

compendio con la reglamentación, 

directrices y lineamientos emitidos por el 

Jerarca y el titular subordinado, así como 

de sus actualizaciones? 

PARCIAL

Comunicarle mediante correo a los 

funcionaruios de recien ingreso la 

información y los documentos

Luis Murillo 15/1/2022

G003

¿Los funcionarios tienen acceso físico o 

digital a un resumen de la normativa 

vigente dispuesta en la unidad 

organizativa  para realizar sus funciones 

(técnicas o administrativas)?

PARCIAL

Comunicarle mediante correo a los 

funcionaruios de recien ingreso la 

información y los documentos

Luis Murillo 16/1/2022

G004

¿Se ha divulgado a todos los funcionarios 

de la unidad organizativa los componentes 

Orgánicos y Funcionales del Sistema de 

Control Interno?

PARCIAL

Comunicarle mediante correo a los 

funcionaruios de recien ingreso la 

información y los documentos

Luis Murillo 17/1/2022

G005

¿Se ha divulgado a todos los funcionarios 

de la unidad organizativa los  objetivos del 

Sistema de Control Interno?

PARCIAL

Comunicarle mediante correo a los 

funcionaruios de recien ingreso la 

información y los documentos

Luis Murillo 18/1/2022

G006

¿Se ha divulgado a todos los funcionarios 

de la unidad organizativa el capitulo V, 

sobre responsabilidades y sanciones de la 

Ley General de Control Interno No.8292?

PARCIAL

Comunicarle mediante correo a los 

funcionaruios de recien ingreso la 

información y los documentos

Luis Murillo 19/1/2022

PLAN DE ACCIÓN DE MEJORA 

DEBERES 

GENERALES
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Tabla 102: Plan de Acción de Mejora, Dirección Área Rectora de Salud Alajuela 2 

periodo 2020-2021.    

 

COMPONENTE CÓDIGO MEDIDAS DE CONTROL APLICABLES RESPUESTA ACCIÓN DE MEJORA RESPONSABLE FECHA DE IMPLEMENTACIÓN

G004

¿Se ha divulgado a todos los funcionarios 

de la unidad organizativa los componentes 

Orgánicos y Funcionales del Sistema de 

Control Interno?

no

Divulgar a todos los funcionarios los 

componentes Orgánicos y Funcionales del 

Sistema de Control Interno mediante correo 

electrónico 

Dr Horacio Baker 

Jimenez
 II TRIMESTRE DEL 2022

G005

¿Se ha divulgado a todos los funcionarios 

de la unidad organizativa los  objetivos del 

Sistema de Control Interno?

no

Divulgar a todos los funcionarios los 

componentes Orgánicos y Funcionales del 

Sistema de Control Interno mediante correo 

electrónico 

Dr Horacio Baker 

Jimenez
 II TRIMESTRE DEL 2022

A1301

¿El titular subordinado facilita espacios 

para realizar actividades donde se 

promueven la misión, visión, valores,  

objetivos institucionales y retroalimentan 

sobre aspectos administrativos de la 

unidad organizativa?

no

Mediante oficio facilitar espacios para 

realizar actividades donde se promueven la 

misión, visión, valores, objetivos 

institucionales y retroalimentan sobre 

aspectos administrativos de la unidad 

organizativa

Dr Ronald E Mora 

solano
II trimestre 2022

A1304

¿Se han formalizado y documentado por 

escrito las responsabilidades y tareas 

específicas de los colaboradores en los 

distintos procesos de gestión de la unidad 

organizativa?

no

Se solicitara a cada fucnionario enviar 

informe de labores acorde con el proceso 

asignado a sus funciones y se supervisara 

que sea acorde a sus funciones.

Dr Ronald E Mora 

solano
II trimestre 2022

A1305

Se aplica y documenta en la unidad 

organizativa el Manual Institucional de 

Inducción al Puesto  de acuerdo a sus 

indicaciones?

no
Se solicitara a cada funcionario enviar 

informe de labores

Dr Ronald E Mora 

solano
II trimestre 2022

VALORACIÓN 

DEL RIESGO
R1401

¿La unidad organizativa aplica la 

metodología SEVRI vigente para la 

valoración y administración del riesgo en 

cada uno de los productos?

no

se le enviara a los compañeros correo con 

asunto: Auto Evaluaciónn de Control 

Interno, y se , indicára la metodología SEVRI

DR Ronald Mora 

Solano
II semestre 2022

C1503

¿La unidad organizativa verifica el 

cumplimiento de las actividades y tareas 

indicadas en el manual de procedimientos 

y protocolos institucional?

no

se les hará consulta en el correo de las 

dudas de las actividades y tareas indicadas 

en el manual de procedimientos y 

protocolos institucional 

Dr Ronald E Mora 

solano
II semestre 2022

C1504

¿Se revisan y se proponen mejoras en la 

unidad organizativa sobre los 

procedimientos y protocolos utilizados por 

la unidad y se documenta?

no

se les hará consulta en el correo de las 

dudas de las actividades y tareas indicadas 

en el manual de procedimientos y 

protocolos institucional 

Dr Ronald E Mora 

solano
II semestre 2022

C1506

¿Se actualizan los controles aplicados  en 

la unidad organizativa de acuerdo a las 

necesidades del entorno interno y 

externo?

no

se solicitara actualización de base de datos 

de control de acuerdo a los acontecimientos 

y situaciones generadas

Dr Ronald E Mora 

solano
II semestre 2022

C1507

¿Se promueve por parte del titular 

subordinado de la unidad organizativa el 

seguimiento de los controles existentes y 

se documenta?

no

se les hace recordatorio de la importancia 

de los controles existentes y su aplicación, 

ejemplo respaldo de información periodica y 

se adquirira un disco duro externo para 

tales fines

Dr Ronald E Mora 

solano
II semestre 2022

C1509

¿Los procedimientos para custodia y  

protección de los activos contra pérdida, 

despilfarro, uso indebido, irregular o acto 

ilegal, han sido comunicados a los 

funcionarios de la unidad organizativa y se 

documenta? 

no

Se comunicará via oficio a los fucnioarios 

custodia y protección de los activos contra 

pérdida, despilfarro, uso indebido, irregular 

o acto ilegal, han sido comunicados a los 

funcionarios de la unidad organizativa y se 

documenta

Dr Ronald E Mora 

solano
II semestre 2022

I1605

¿Se ha comunicado a todos los 

funcionarios de la unidad organizativa las 

normas institucionales para el uso correcto 

del correo electrónico y se ha  

documentado ?

no

Enviar a todos los funcoinarios del NL  

normas institucionales para el uso correcto 

del correo electrónico 

dr Ronald E Mora 

solano
II semestre 2022

I1609

¿Aplica el personal los aspectos que debe 

considerar en cuanto a respaldos y 

duplicados necesarios para conservar 

adecuadamente la información?

no

Se procedera a la compre de disco duro 

para el respaldo generalizado de todos los 

computadores

dr Ronald E Mora 

solano
II semestre 2022

CRITERIOS DE 

SEGUIMIENTO
S1705

¿Los resultados del  control gerencial y del 

Plan de mejora que realiza la unidad 

organizativa  se utilizan para realizar 

mejoras a la gestión de la unidad?

no

Se evidenciaran mejoras con los informes 

de cada proceso, además se evidencia con 

el catálogo de riesgos de la programación 

Dr Ronald E Mora 

Solano
0/1/1900

PLAN DE ACCIÓN DE MEJORA 

DEBERES 

GENERALES

AMBIENTE DE 

CONTROL

ACTIVIDADES 

DE CONTROL

SISTEMAS DE 

INFORMACIÓN
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Tabla 103: Plan de Acción de Mejora, Dirección Área Rectora de Salud Belén-Flores 

periodo 2020-2021. 

  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

COMPONENTE CÓDIGO MEDIDAS DE CONTROL APLICABLES RESPUESTA ACCIÓN DE MEJORA RESPONSABLE FECHA DE IMPLEMENTACIÓN

AMBIENTE DE 

CONTROL
A1301

¿El titular subordinado facilita espacios 

para realizar actividades donde se 

promueven la misión, visión, valores,  

objetivos institucionales y retroalimentan 

sobre aspectos administrativos de la 

unidad organizativa?

PARCIAL

RETOMAR ESPACIOS DE 

CAPACITACIONES CON EL PERSONAL 

DE NUEVO INGRESO

DAYANA 

FAJARDO 

AGUIRRE

I TRIM 2022

R1408

Los riesgos contenidos en el portafolio de 

riesgos responden a las necesidades de 

planificación de la unidad organizativa?

PARCIAL

SOLICITAR MEDIANTE OFICIO A LOS 

JERARCAS LA INCORPORACION DE 

NUEVOS RIESGOS QUE SE AJUSTEN A 

LA REALIDAD

LICDA. DAYANA 

FAJARDO 

AGUIRRE

IV TRIMESTRE 2022

R1409

Los riesgos contenidos en el portafolio de 

riesgos han sido actualizados atendiendo 

las necesidades de planificación de la 

unidad organizativa?

PARCIAL

SOLICITAR MEDIANTE OFICIO A LOS 

JERARCAS LA INCORPORACION DE 

NUEVOS RIESGOS QUE SE AJUSTEN A 

LA REALIDAD

LICDA. DAYANA 

FAJARDO 

AGUIRRE

IV TRISMESTRE 2022

SISTEMAS DE 

INFORMACIÓN
I1610

¿Se aplican los procedimientos para el 

archivo de documentación, con 

fundamento en el artículo N° 39 de la  Ley 

N° 7202  del Sistema Nacional de 

Archivos?

PARCIAL
PROCESO EJECUTADO POR NIVEL 

CENTRAL (TABLA DE PLAZOS)

XOCHILT 

ROBLES 

ESTRADA

I TIMESTRE 2022

PLAN DE ACCIÓN DE MEJORA 

VALORACIÓN 

DEL RIESGO
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Tabla 104: Plan de Acción de Mejora, Dirección Área Rectora de Salud Poas periodo 

2020-2021. 

 
 
 



Página 104 de 145 
 

Tabla 105: Plan de Acción de Mejora, Dirección Área Rectora de Salud Santa Bárbara 

periodo 2020-2021. 
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Tabla 106: Plan de Acción de Mejora, Dirección Área Rectora de Salud Santo Domingo  

periodo 2020-2021. 
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Tabla 107: Plan de Acción de Mejora, Dirección Área Rectora de Salud Heredia periodo 

2020-2021. 
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Tabla 108: Plan de Acción de Mejora, Dirección Regional Brunca periodo 2020-2021. 
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Tabla 109: Plan de Acción de Mejora, Dirección Área Rectora de Salud Corredores 

periodo 2020-2021. 
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Tabla 110: Plan de Acción de Mejora, Dirección Área Rectora de Salud Osa periodo 

2020-2021 
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 Tabla 111: Plan de Acción de Mejora, Dirección Área Rectora de Salud Buenos 

Aires periodo 2020-2021. 

 
 

     
 
 
 
 
 

COMPONENTE CÓDIGO MEDIDAS DE CONTROL APLICABLES RESPUESTA ACCIÓN DE MEJORA RESPONSABLE FECHA DE IMPLEMENTACIÓN

G004

¿Se ha divulgado a todos los funcionarios 

de la unidad organizativa los componentes 

Orgánicos y Funcionales del Sistema de 

Control Interno?

NO

Divulgar a los funcionarios del ARSBA 

los componentes orgánicos y funcionales 

del Sistema de Control Interno

Licda. Milays 

Araya Solís Dr. 

Randall Bejarano 

Campos

I trimestre 2022

G005

¿Se ha divulgado a todos los funcionarios 

de la unidad organizativa los  objetivos del 

Sistema de Control Interno?

NO

Divulgar a los funcionarios del ARSBA 

los objetivos del Sistema de Control 

Interno

Licda. Milays 

Araya Solís Dr. 

Randall Bejarano 

Campos

I trimestre 2022

G006

¿Se ha divulgado a todos los funcionarios 

de la unidad organizativa el capitulo V, 

sobre responsabilidades y sanciones de la 

Ley General de Control Interno No.8292?

PARCIAL

Divulgar a los funcionarios el capítulo V 

sobre responsabilidades y sanciones de 

la Ley General de Control Interno 

N°.8292

Licda. Milays 

Araya Solís Dr. 

Randall Bejarano 

Campos

I trimestre 2022

A1301

¿El titular subordinado facilita espacios 

para realizar actividades donde se 

promueven la misión, visión, valores,  

objetivos institucionales y retroalimentan 

sobre aspectos administrativos de la 

unidad organizativa?

PARCIAL

Facilitar espacios en los CGARS para 

realizar actividades para promover la 

misión, visión, valores y objetivos 

institucionales  

Licda. Milays 

Araya Solís y Dr. 

Randall Bejarano 

Campos

II trimestre 2022

A1303

¿Las directrices institucionales sobre la 

confiabilidad de la información son de fácil 

acceso a los funcionarios de la unidad 

organizativa? (Manual de políticas sobre 

gestión de la información y Manual de 

normas sobre gestión de la información) 

NO

Buscar y divulgar el Manual de políticas 

sobre gestión de la información y Manual 

de normas sobre gestión de la 

información 

Licda. Milays 

Araya Solís y Dr. 

Randall Bejarano 

Campos

II trimestre 2022

A1308

¿Los lineamientos de administración del 

recurso humano en cuanto a acciones 

disciplinarias y su correspondiente 

reglamentación, sea comunicado y 

documentado a los funcionarios de la 

unidad organizativa?

NO
Divulgar el reglamento autónomo de 

Servicio del Ministerio de Salud

Licda. Milays 

Araya Solís y Dr. 

Randall Bejarano 

Campos

II trimestre 2022

A1310

¿El titular subordinado de la unidad 

organizativa facilita espacios para realizar 

actividades para promover la 

implementación del Manual de Ética 

Institucional y se documenta?

PARCIAL

Facilitar espacios en los CGARS para 

realizar actividades para promover la 

implementación del Manual de Ética 

Institucional   

Licda. Milays 

Araya Solís y Dr. 

Randall Bejarano 

Campos

II trimestre 2022

I1603

¿Tienen los funcionarios acceso a  la 

información requerida para la ejecución de 

los procesos?

PARCIAL

Solicitar la información que requieren los 

procesos cuando se tenga conocimiento 

de que no llega a nivel local

Dr. Randall 

Bejarano Campos
III trimestre 2022

S1703 ¿La unidad organizativa realiza una 

revisión trimestral del Plan de mejora y se 

documenta?

PARCIAL
Revisar trimestralmente el plan de 

mejora y documentarlo

Dr Randall 

Bejarano Campos. 

Licda. Milays 

Araya Solís

I, II, III y IV trimestre 2022

S1704

¿Los resultados de la implementación de 

las acciones de mejora en la gestión de la 

unidad organizativa se comunican a los 

funcionarios y se documenta?

PARCIAL

Informar a las y los colaboradores del 

ARSBA sobre las acciones de mejora y 

documentarlo

Dr Randall 

Bejarano Campos. 

Licda. Milays 

Araya Solís

I, II, III y IV trimestre 2022

S1705

¿Los resultados del  control gerencial y del 

Plan de mejora que realiza la unidad 

organizativa  se utilizan para realizar 

mejoras a la gestión de la unidad?

PARCIAL
Utilizar los resultados para mejorar la 

gestión de la Unidad

Dr Randall 

Bejarano Campos. 

Licda. Milays 

Araya Solís

IV trimestre 2022

PLAN DE ACCIÓN DE MEJORA 

CRITERIOS DE 

SEGUIMIENTO

DEBERES 

GENERALES

AMBIENTE DE 

CONTROL

SISTEMAS DE 

INFORMACIÓN
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Tabla 112: Plan de Acción de Mejora, Dirección Área Rectora de Salud Golfito periodo 

2020-2021. 

 
 

Tabla 113: Plan de Acción de Mejora, Dirección Área Rectora de Salud Coto Brus 

periodo 2020-2021.  
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Tabla 114: Plan de Acción de Mejora, Dirección Área Rectora de Salud Pérez Zeledón 

periodo 2020-2021.   
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Tabla 115: Plan de Acción de Mejora, Dirección Área Rectora de Salud Limón periodo 

2020-2021. 

 
 Tabla 116: Plan de Acción de Mejora, Dirección Área Rectora de Salud Siquirres 

periodo 2020-2021. 
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Tabla 117: Plan de Acción de Mejora, Dirección Área Rectora de Salud Matina periodo 

2020-2021.  

 
Tabla 118: Plan de Acción de Mejora, Dirección Área Rectora de Salud Pococí periodo 

2020-2021.  
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Tabla 119: Plan de Acción de Mejora, Dirección Regional Central Sur periodo 2020-2021. 

COMPONENTE CÓDIGO MEDIDAS DE CONTROL APLICABLES RESPUESTA ACCIÓN DE MEJORA RESPONSABLE FECHA DE IMPLEMENTACIÓN

G001

¿El proceso de Control Interno  cuenta 

con el apoyo de un colaborador, y se ha 

comunicado formalmente a todos los 

funcionarios de la unidad organizativa?

PARCIAL

Mediante un oficio se comunicará a los 

colaboradores por cada Unidad Organizativa, 

quien es el responsable directo del Sistema 

de Control Interno, asimismo se establecerá 

el funcionario de apoyo al Sistema. 

Adicionalmente se detallará quien es el 

enlace de control interno regional. 

Celia Jiménez Villegas

Karla Obando Mata

Guillermo Flores Galindo

Jorge Arturo Rivas Campos

Del 01 de enero al 30 de marzo del 2022

G002

¿Se comunica formalmente a los 

funcionarios de  la unidad organizativa un 

compendio con la reglamentación, 

directrices y lineamientos emitidos por el 

Jerarca y el titular subordinado, así como 

de sus actualizaciones? 

PARCIAL

Comunicar formalmente a los funcionarios de  

la unidad organizativa, donde pueden 

localizar el  compendio con la 

reglamentación, directrices y lineamientos 

emitidos por el Jerarca y el titular 

subordinado, así como de sus 

actualizaciones.

Se indicará por el mismo medio, donde 

localizar la normativa externa aplicable a sus 

funciones-Procesos, así como la relacionada 

con el quehacer institucional y como 

funcionarios públicos. 

Celia Jiménez Villegas

Karla Obando Mata

Jorge Arturo Rivas Campos

Del 01 de enero al 30 de marzo del 2022

G003

¿Los funcionarios tienen acceso físico o 

digital a un resumen de la normativa 

vigente dispuesta en la unidad 

organizativa  para realizar sus funciones 

(técnicas o administrativas)?

PARCIAL

Crear una carpeta compartida en el 

OneDrive con la normativa vigente dispuesta 

en la unidad organizativa  para realizar sus 

funciones (técnicas o administrativas) y 

socializarla a los funcionarios mediante un 

oficio o correo electrónico.  La carpeta debe 

encontrarse actualizada 

Jorge Arturo Rivas Campos

Karla Obando Mata
Del 01 de enero al 31 de diciembre del 2022

G004

¿Se ha divulgado a todos los funcionarios 

de la unidad organizativa los componentes 

Orgánicos y Funcionales del Sistema de 

Control Interno?

PARCIAL

Divulgar mediante un oficio o correo 

electrónico a todos los funcionarios de la 

unidad organizativa los componentes 

Orgánicos y Funcionales del Sistema de 

Control Interno.

Karla Obando Mata

Guillermo Flores Galindo

Celia Jiménez Villegas

Jorge Rivas Campos

Ana Lucía Bonilla Ceciliano

Del 01 de enero al 30 de marzo del 2022

G005

¿Se ha divulgado a todos los funcionarios 

de la unidad organizativa los  objetivos del 

Sistema de Control Interno?

PARCIAL

Divulgar mediante un oficio o correo 

electrónico o reunión (bitácora) a todos los 

funcionarios de la unidad organizativa los  

objetivos del Sistema de Control Interno,

En caso de personal de nuevo ingreso, se 

realizará entrega de la información (aplica 

para todas las jefaturas)

Karla Obando Mata

Guillermo Flores Galindo

Celia Jiménez Villegas

Jorge Rivas Campos

Ana Lucía Bonilla Ceciliano

Del 01 de enero al 30 de marzo del 2022

G006

¿Se ha divulgado a todos los funcionarios 

de la unidad organizativa el capitulo V, 

sobre responsabilidades y sanciones de la 

Ley General de Control Interno No.8292?

PARCIAL

Mediante un oficio u correo electrónico se 

comunicará a los funcionarios de la unidad el 

alcance del capitulo V de la Ley General de 

CI. 

En caso de que ingrese personal de nuevo 

ingreso, se le socializará la información 

(aplica para todas las jefaturas)

Ana Lucía Bonilla Ceciliano

Celia Jiménez Villegas

Karla Obando Mata

Guillermo Flores Galindo

Del 01 de enero al 30 de marzo del 2022

A1301

¿El titular subordinado facilita espacios 

para realizar actividades donde se 

promueven la misión, visión, valores,  

objetivos institucionales y retroalimentan 

sobre aspectos administrativos de la 

unidad organizativa?

PARCIAL

Utilizar los medios virtuales (reuniones 

virtuales, correos electrónicos, etc.) para 

facilitar espacios para promover la misión, 

visión, valores,  objetivos institucionales y 

retroalimentar sobre aspectos administrativos 

de la U.O.

Karla Obando Mata
Del 01 de abril al 30 de septiembre del 2022

A1302

¿El titular subordinado de la unidad 

organizativa participa a sus colaboradores 

en la elaboración, seguimiento y 

evaluación del Plan Operativo Institucional 

(POI) y se documenta?

PARCIAL

El jefe de la unidad organizativa realizará al 

menos una reunión trimestral con los 

colaboradores para la elaborar, dar 

seguimiento y evaluar el Plan Operativo 

Institucional (POI).

Jorge Arturo Rivas Campos Del 01 de enero al 31 de diciembre del 2022

A1303

¿Las directrices institucionales sobre la 

confiabilidad de la información son de fácil 

acceso a los funcionarios de la unidad 

organizativa? (Manual de políticas sobre 

gestión de la información y Manual de 

normas sobre gestión de la información) 

PARCIAL

Comunicar mediante un oficio o correo 

electrónico a todos los funcionarios de la 

U.O. las directrices institucionales sobre la 

confiabilidad de la información (Manual de 

políticas sobre gestión de la información y 

Manual de normas sobre gestión de la 

información).

Karla Obando Mata Jorge Arturo Rivas Campos Del 01 de enero al 30 de marzo del 2022

A1304

¿Se han formalizado y documentado por 

escrito las responsabilidades y tareas 

específicas de los colaboradores en los 

distintos procesos de gestión de la unidad 

organizativa?

PARCIAL

Formalizar y documentar por escrito las 

responsabilidades y tareas específicas de los 

funcionarios en los distintos procesos de 

gestión de la unidad organizativa.

Jorge Arturo Rivas Campos Guillermo Flores GalindoDel 01 de abril al 30 de junio del 2022

A1307

¿Se  efectúa y documenta al menos una 

vez al año el seguimiento del cumplimiento 

de los Acuerdos de Compromisos y 

Resultados de gestión según la guía de 

aplicación?

PARCIAL

Efectuar y documentar el seguimiento del 

cumplimiento de los Acuerdos de 

Compromisos y Resultados de gestión según 

la guía de aplicación, supeditado a los 

lineamientos que emita el Nivel Superior.

Ana Lucía Bonilla Ceciliano

Jorge Arturo Rivas Campos

Karla Obando Mata

Guillermo Flores Galindo

0/1/1900

A1308

¿Los lineamientos de administración del 

recurso humano en cuanto a acciones 

disciplinarias y su correspondiente 

reglamentación, se a comunicado y 

documentado a los funcionarios de la 

unidad organizativa?

NO

Comunicar mediante oficio a los funcionarios 

de la unidad los lineamientos de 

administración del recurso humano en 

cuanto a acciones disciplinarias y su 

correspondiente reglamentación.

Ana Lucía Bonilla Ceciliano

Jorge Arturo Rivas Campos

Karla Obando Mata

Guillermo Flores Galindo

Celia Jiménez Villegas

Del 01 de abril al 30 de junio del 2022

A1309

¿En la unidad organizativa se promueven 

actividades sobre  la política ambiental y el 

programa de gestión ambiental 

institucional y se documenta?

PARCIAL

Comunicar al personal la política de gestion 

ambiental institucional así como las 

responsabilidad de cada funcionario en 

cuanto a la  implementación del Programa de 

Gestión Ambiental. 

Realizar recordatorio sobre centros de 

reciclaje (ubicación)

Ana Lucía Bonilla Ceciliano

Jorge Arturo Rivas Campos

Karla Obando Mata

Guillermo Flores Galindo

Celia Jiménez Villegas

Del 01 de enero al 30 de marzo del 2022

A1311

¿Se ha documentado e informado a los 

colaboradores  la estructura organizativa 

institucional, y  las líneas de dependencia 

y coordinación que tiene la unidad en 

dicha estructura?

PARCIAL

Divulgar mediante correo 

electrónico/oficio/reunión a los colaboradores 

el Manual de Organización y Funciones del 

Ministerio de Salud.

Jorge Arturo Rivas Campos

Karla Obando Mata

Guillermo Flores Galindo
Del 01 de enero al 30 de marzo del 2022

R1402

¿Cuenta la unidad organizativa con un 

registro histórico de los riesgos 

identificados en los últimos años?

PARCIAL

Divulgar a los funcionarios de la unidad 

organizativa mediante oficio o correo 

electrónico el informe anual de Riesgos 

elaborado por la Unidad de Planificación, el 

cual contiene un análisis comparativo de 

riesgos de años anteriores de la Dirección 

Regional Central Sur.

Guillermo Flores Galindo Del 01 de enero de 2022 al 31 de marzo de 2022

R1407

¿La administración de los riesgos sirve de 

insumo para la toma  de decisiones 

pertinentes para mantener la unidad 

organizativa en un nivel de riesgo 

aceptable? 

PARCIAL

Realizar trimestralmente un seguimiento de 

los riesgos e informar a la Dirección Regional 

por medio de oficio sobre las gestiones 

realizadas en cuanto a la administración de 

los riesgos.

Jorge Arturo Rivas Campos 01 de enero al 31 de diciembre del 2022

C1501

¿Cuentan todos los procesos con 

manuales de procedimientos físicos o 

digitales actualizados? 

PARCIAL

Realizar una revisión de los procesos de las 

Unidades Organizativas e informar al Director 

Regional con copia a la Unidad de 

Planificación si es requerido el levantamiento 

o documentación de alguno. 

Celia Jiménez Villegas Jorge Rivas Campos Del 01 de julio de 2022 al 30 de setiembre de 2022

C1502

¿Los  manuales de procedimientos   

existentes son  congruentes con las 

funciones que realiza el proceso?

PARCIAL

Realizar una revisión general de  los 

procesos/procedimientos de las Unidades 

Organizativas e informar al Proceso de 

Control Interno si es requerido realizar 

ajustes a los mismos o si se encuentran 

conformes a lo que se realiza. 

 Celia Jiménez Villegas Jorge Rivas Campos Guillermo Flores Galindo Del 01 de julio de 2022 al 30 de setiembre de 2022

C1503

¿La unidad organizativa verifica el 

cumplimiento de las actividades y tareas 

indicadas en el manual de procedimientos 

y protocolos institucional?

PARCIAL

Las unidades organizativas retomarán las 

actividades de verificación de procedimientos 

conforme a la evolución y comportamiento de 

la pandemia. Los medios de verificación, son 

oficios, programaciones, bitácoras, informes, 

etc. 

Ana Lucia Bonilla Ceciliano Karla Obando Mata Guillermo Flores Galindo Jorge Arturo Rivas CamposDel 01 de abril al 31 de diciembre del 2022

C1504

¿Se revisan y se proponen mejoras en la 

unidad organizativa sobre los 

procedimientos y protocolos utilizados por 

la unidad y se documenta?

PARCIAL

A partir de la revisión realizada como parte 

de la acción de mejora del  C1502 se 

proponen acciones de mejora a los 

procedimientos y protocolos utilizados por la 

Unidad y se documenta. En caso de no 

requerirse, de igual manera debe 

documentarse e informar al Proceso de 

Control Interno

Guillermo Flores Galindo Jorge Arturo Rivas CamposDel 01 de julio de 2022 al 30 de setiembre de 2022

C1505

¿Se realizan actividades de evaluación a 

los controles después de ser aplicados por 

la unidad organizativa y se documentan?
PARCIAL

Evaluar los controles aplicados en la Unidad 

e informar al Director Regional y a la Unidad 

de Planificación el resultado del proceso.

Jorge Rivas Campos Del 01 de julio de 2022 al 30 de setiembre de 2022

C1506

¿Se actualizan los controles aplicados  en 

la unidad organizativa de acuerdo a las 

necesidades del entorno interno y 

externo?

PARCIAL

Evaluar los controles aplicados en la Unidad  

y realizar las actualizaciones 

correpondientes, se deberá comunicar al 

Director Regional y a la Unidad de 

Planificación el resultado del proceso.

Karla Obando Mata Jorge Rivas Campos 01 de  enero 2022 al 31 de marzo 2022

C1507

¿Se promueve por parte del titular 

subordinado de la unidad organizativa el 

seguimiento de los controles existentes y 

se documenta?

PARCIAL

Documentar, mediante una herramienta el 

seguimiento de los controles existentes, se 

socializará con el personal la importancia de 

la implementación de los mismos. 

Karla Obando Mata Jorge Rivas Campos 01 de  enero 2022 al 31 de marzo 2022

C1509

¿Los procedimientos para custodia y  

protección de los activos contra pérdida, 

despilfarro, uso indebido, irregular o acto 

ilegal, han sido comunicados a los 

funcionarios de la unidad organizativa y se 

documenta? 

PARCIAL

Informar a los funcionarios de la unidad de 

manera escrita los procedimientos para 

custodia y  protección de los activos contra 

pérdida, despilfarro, uso indebido, irregular o 

acto ilegal

Ana Lucia Bonilla Ceciliano Celia Jiménez Villegas Karla Obando Mata Guillermo Flores Galindo Jorge Arturo Rivas Campos01 de  enero 2022 al 31 de marzo 2022

I1605

¿Se ha comunicado a todos los 

funcionarios de la unidad organizativa las 

normas institucionales para el uso correcto 

del correo electrónico y se ha  

documentado ?

PARCIAL

Realizar un oficio a los colaboradores de la 

Unidad Organizativa, donde se informe sobre 

las normas institucionales para el uso del 

correo electrónico

Jorge Rivas Campos Guillermo Flores GalindoDel 01 de enero de 2022 al 31 de marzo de 2022

I1610

¿Se aplican los procedimientos para el 

archivo de documentación, con 

fundamento en el artículo N° 39 de la  Ley 

N° 7202  del Sistema Nacional de 

Archivos?

PARCIAL

Realizar un plan de trabajo para el 

cumplimiento de lo establecido en el artículo 

39 de la Ley 7202, se realizará un 

seguimiento trimestral de lo actuado. 

Jorge Rivas Campos Del 01 de enero de 2022 al 31 de marzo de 2022

S1701

¿La unidad organizativa realiza una 

revisión trimestral del cumplimiento de los 

productos establecidos en el Plan 

Operativo Institucional y se documenta?

PARCIAL

Realizar la revisión trimestral del 

cumplimiento de los productos establecidos 

en el Plan Operativo Institucional y 

documentarla

Jorge Rivas Campos Del 01 de enero de 2022 al 31 de diciembre de 2022

S1702 ¿Se evalúa al final de cada periodo el 

cumplimiento de los productos del Plan 

Operativo Institucional ?

PARCIAL

Realizar la evaluación del cumplimiento de lo 

establecido en el POI e informar al Director 

Regional el resultado de lo detectado.

Jorge Rivas Campos Del 01 de enero de 2022 al 31 de diciembre de 2022

S1704
¿Los resultados de la implementación de 

las acciones de mejora en la gestión de la 

unidad organizativa se comunican a los 

funcionarios y se documenta?

PARCIAL

Comunicar a los colaboradores los 

resultados obtenidos a partir de la 

implementación de las acciones de mejora y 

documentar lo correspondiente de manera 

trimestral.

Ana Lucia Bonilla Ceciliano

Karla Obando Mata

Guillermo Flores Galindo

Jorge Arturo Rivas Campos

Del 01 de enero de 2022 al 31 de diciembre de 2022

S1705 ¿Los resultados del  control gerencial y 

del Plan de mejora que realiza la unidad 

organizativa  se utilizan para realizar 

mejoras a la gestión de la unidad?

PARCIAL

Implementar y documentar las acciones de 

mejora en la gestión de la Unidad a partir de 

los resultados de control gerencial y del Plan 

de Mejora.  El reporte debe ser presentado 

de manera trimestral a la Dirección Regional. 

Karla Obando

Jorge Rivas Campos
Del 01 de enero de 2022 al 31 de diciembre de 2022

PLAN DE ACCIÓN DE MEJORA 

CRITERIOS DE 

SEGUIMIENTO
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AMBIENTE DE CONTROL
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Tabla 120: Plan de Acción de Mejora, Dirección Área Rectora de Salud Goicoechea 

periodo 2020-2021. 



Página 117 de 145 
 

Tabla 121: Plan de Acción de Mejora, Dirección Área Rectora de Salud Acosta periodo 

2020-2021. 
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Tabla 122: Plan de Acción de Mejora, Dirección Área Rectora de Salud Alajuelita, 

periodo 2020-2021. 
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Tabla 123: Plan de Acción de Mejora, Dirección Área Rectora Aserrí periodo 2020-2021. 

COMPONENTE CÓDIGO MEDIDAS DE CONTROL APLICABLES RESPUESTA ACCIÓN DE MEJORA RESPONSABLE FECHA DE IMPLEMENTACIÓN

G001

¿El proceso de Control Interno  cuenta 

con el apoyo de un colaborador, y se ha 

comunicado formalmente a todos los 

funcionarios de la unidad organizativa?

PARCIAL

Informar mediante correo electrónico quien es el responsable 

directo del Control Interno, así como la conformación de la 

Comisión de Control Interno de la Unidad Organizativa. 

DRA. CAROLINA 

UMAÑA 

CISNEROS

Del 01 de enero de 2021 al 31 

de marzo de 2022

G002

¿Se comunica formalmente a los 

funcionarios de  la unidad organizativa un 

compendio con la reglamentación, 

directrices y lineamientos emitidos por el 

Jerarca y el titular subordinado, así como 

de sus actualizaciones? 

PARCIAL

Comunicar de manera formal a todos los colaboradores, donde 

se encuentra disponible la normativa interna y externa  y donde 

ubicar las correspondientes actualizaciones. Corresponde a 

toda la normativa aplicable.

DRA. CAROLINA 

UMAÑA 

CISNEROS

Del 01 de enero de 2021 al 31 

de marzo de 2022

G003

¿Los funcionarios tienen acceso físico o 

digital a un resumen de la normativa 

vigente dispuesta en la unidad 

organizativa  para realizar sus funciones 

(técnicas o administrativas)?

PARCIAL

Establecer los mecanismos necesarios para que los 

funcionarios tengan acceso a la normativa técnica y 

administrativa e informar sobre donde se encuentra disponible. 

(actualizaciones por correo, carpetas compartidas, etc.)

DRA. CAROLINA 

UMAÑA 

CISNEROS

Del 01 de enero de 2021 al 31 

de marzo de 2022

G004

¿Se ha divulgado a todos los funcionarios 

de la unidad organizativa los componentes 

Orgánicos y Funcionales del Sistema de 

Control Interno?

NO

Informar y sensibilizar por medo  de oficio a todos los 

colaboradores del Área Rectora de Salud, sobre los 

componentes orgánicos y funcionales del Sistema de Control 

Interno 

DRA. CAROLINA 

UMAÑA 

CISNEROS

Del 01 de enero de 2021 al 31 

de marzo de 2022

G005

¿Se ha divulgado a todos los funcionarios 

de la unidad organizativa los  objetivos del 

Sistema de Control Interno?

PARCIAL
Realizar divulgación por medio escrito sobre los objetivos del 

Sistema de Control Interno.

DRA. CAROLINA 

UMAÑA 

CISNEROS

Del 01 de enero de 2021 al 31 

de marzo de 2022

G006

¿Se ha divulgado a todos los funcionarios 

de la unidad organizativa el capitulo V, 

sobre responsabilidades y sanciones de la 

Ley General de Control Interno No.8292?

PARCIAL

Realizar oficio dirigido a todos los funcionarios donde se 

expongan las responsabilidades y sanciones establecidas en el 

capítulo V,  de la Ley General de Control Interno

DRA. CAROLINA 

UMAÑA 

CISNEROS

Del 01 de enero de 2021 al 31 

de marzo de 2022

A1301

¿El titular subordinado facilita espacios 

para realizar actividades donde se 

promueven la misión, visión, valores,  

objetivos institucionales y retroalimentan 

sobre aspectos administrativos de la 

unidad organizativa?

NO

REALIZAR ACTIVIDADES DURANTE LAS REUNIONES 

MENSUALES DE LA UO, EN DONDE LOS FUNCIONARIOS 

REALICEN UNA PRESENTACIOIN DE 10 MIN SOBRE EL VALOR 

DEL MES Y EL MARCO ESTRATÉGICO INSTITUCIONAL

DRA. CAROLINA 

UMAÑA 

CISNEROS

Del 01 de enero de 2022 al 31 

de diciembre de 2022

A1302

¿El titular subordinado de la unidad 

organizativa participa a sus colaboradores 

en la elaboración, seguimiento y 

evaluación del Plan Operativo Institucional 

(POI) y se documenta?

PARCIAL

DOCUMENTAR de manera trimestral la PARTICPACIÓN DE LOS 

FUNCIONARIOS EN LOS SEGUIMIENTOS DEL POI MEDAINTE 

BITACORAS. Así mismo se documentará la participación de los 

colaboradores en el proceso de programación y evaluación del 

mismo.

DRA. CAROLINA 

UMAÑA 

CISNEROS

Del 01 de enero de 2022 al 31 

de diciembre de 2022

A1303

¿Las directrices institucionales sobre la 

confiabilidad de la información son de fácil 

acceso a los funcionarios de la unidad 

organizativa? (Manual de políticas sobre 

gestión de la información y Manual de 

normas sobre gestión de la información) 

PARCIAL
SOCIALIZAR MEDIANTE OFICIO EL MANUAL DE POLITICAS Y 

NORMAS SOBRE LA GESTION DE LA INFROMACION

DRA. CAROLINA 

UMAÑA 

CISNEROS

Del 01 de enero al 31 de marzo 

de 2022

A1304

¿Se han formalizado y documentado por 

escrito las responsabilidades y tareas 

específicas de los colaboradores en los 

distintos procesos de gestión de la unidad 

organizativa?

NO

INFORMAR A LOS COLABORADORES  MEDIANTE OFICIO 

CUALES SON LAS RESPONSABILIDADES Y TAREAS. Cada 

asignación  nueva a los colaboradores se informará por medio 

escrito.

DRA. CAROLINA 

UMAÑA 

CISNEROS

Del 1 de abril al 31 de julio de 

2022

A1307

¿Se  efectúa y documenta al menos una 

vez al año el seguimiento del cumplimiento 

de los Acuerdos de Compromisos y 

Resultados de gestión según la guía de 

aplicación?

PARCIAL

Realizar el seguimiento de compromisos de gestión conforme a 

lo indicado en la guía. Quedará documentado en el expediente 

respectivo

DRA. CAROLINA 

UMAÑA 

CISNEROS

Del 1 de julio al 31 de diciembre  

de 2022 (se realizará en julio y 

diciembre)

A1308

¿Los lineamientos de administración del 

recurso humano en cuanto a acciones 

disciplinarias y su correspondiente 

reglamentación, sea comunicado y 

documentado a los funcionarios de la 

unidad organizativa?

PARCIAL
NFORMAR por escrito a todos LOS COLABORADORES LOS 

LINEAMIENTOS EN CUANTO A ACCIONES DISCIPLINARIAS

DRA. CAROLINA 

UMAÑA 

CISNEROS

Del 01 de abril al 30 de junio de 

2022

A1309

¿En la unidad organizativa se promueven 

actividades sobre  la política ambiental y el 

programa de gestión ambiental 

institucional y se documenta?

PARCIAL
Promover actividades con el personal en cumplimiento al 

Programa de Gestión Ambiental Institucional

DRA. CAROLINA 

UMAÑA 

CISNEROS

Del 01 de enero al 31 de 

diciembre de 2022

A1310

¿El titular subordinado de la unidad 

organizativa facilita espacios para realizar 

actividades para promover la 

implementación del Manual de Ética 

Institucional y se documenta?

NO

REALIZAR ACTIVIDADES donde se promueva la ética 

DURANTE LAS REUNIONES MENSUALES DE LA UO, Y 

DOCUMENTARLAS EN LA MINUTA DE LA REUNION

DRA. CAROLINA 

UMAÑA 

CISNEROS

Del 01 de enero al 31 de 

diciembre de 2022

A1311

¿Se ha documentado e informado a los 

colaboradores  la estructura organizativa 

institucional, y  las líneas de dependencia 

y coordinación que tiene la unidad en 

dicha estructura?

NO

Informar a los colaboradores sobre la estructura institucional, 

las líneas de dependencia, las responsabilidades del Área 

conforme al Manual de Organización y Funciones.

DRA. CAROLINA 

UMAÑA 

CISNEROS

Del 01 de abril al 30 de junio de 

2022

R1402

¿Cuenta la unidad organizativa con un 

registro histórico de los riesgos 

identificados en los últimos años?

PARCIAL

Realizar un análisis a parir del registro de los Riesgos en el POI 

de los últimos 5 años. Se plasmará en un instrumento con el fin 

de que se actualice de manera anual. 

DRA. CAROLINA 

UMAÑA 

CISNEROS

del 01 de julio al 30 de 

setiembre 2022

R1403

En cuanto a la administración de los 

riesgos, ¿se han definido las actividades 

de control para minimizar los riesgos 

determinados y se documenta?

PARCIAL

Cada actividad de control está contenida en el IPSUM Plan, se 

realizará un seguimiento trimestral de las actividades, se 

gestionará y documentará el proceso.

DRA. CAROLINA 

UMAÑA 

CISNEROS

Del 01 de enero al 31 de 

diciembre de 2022

R1404

¿Se han establecido lineamientos para dar 

seguimiento al cumplimiento de las 

actividades de control para minimizar los 

riesgos?

NO

Establecer los lineamientos y dar seguimiento trimestral a las 

actividades de control. Se documentará conforme a los 

lineamientos que se establezcan.

DRA. CAROLINA 

UMAÑA 

CISNEROS

Del 01 de enero al 31 de 

diciembre de 2022

R1405

¿La unidad organizativa da seguimiento a 

la ejecución de las actividades de control 

identificadas para cada riesgo?

PARCIAL

Establecer los lineamientos y dar seguimiento trimestral a las 

actividades de control. Se documentará conforme a los 

lineamientos que se establezcan.

DRA. CAROLINA 

UMAÑA 

CISNEROS

Del 01 de enero al 31 de 

diciembre de 2022

R1406

La unidad organizativa da seguimiento a la 

eficacia de las actividades de control 

identificadas para cada riesgo?

NO

Establecer los lineamientos y dar seguimiento trimestral a las 

actividades de control. Se documentará conforme a los 

lineamientos que se establezcan.

DRA. CAROLINA 

UMAÑA 

CISNEROS

Del 01 de enero al 31 de 

diciembre de 2022

R1407

¿La administración de los riesgos sirve de 

insumo para la toma  de decisiones 

pertinentes para mantener la unidad 

organizativa en un nivel de riesgo 

aceptable? 

PARCIAL

A partir de la administración de los riesgos, se documentará de 

manera trimestral las acciones y gestiones que se realizan para 

mantener a la Unidad Organizativa en un nivel de riesgo 

aceptable.

DRA. CAROLINA 

UMAÑA 

CISNEROS

Del 01 de enero al 31 de 

diciembre de 2022

C1502

¿Los  manuales de procedimientos   

existentes son  congruentes con las 

funciones que realiza el proceso?

PARCIAL

Se realizará una revisión de manera conjunta con el personal de 

ARS para determinar si los procedimientos existentes son 

congruentes con las funciones que se realizan en los diferentes 

procesos. Los resultados se plasmarán en un documento.

DRA. CAROLINA 

UMAÑA 

CISNEROS

Del 01 de julio al 31 de 

diciembre de 2021

C1503

¿La unidad organizativa verifica el 

cumplimiento de las actividades y tareas 

indicadas en el manual de procedimientos 

y protocolos institucional?

PARCIAL

Se realizará una revisión de manera conjunta con el personal de 

ARS para determinar si los procedimientos existentes son 

congruentes con las funciones que se realizan en los diferentes 

procesos. Los resultados se plasmarán en un documento.

DRA. CAROLINA 

UMAÑA 

CISNEROS

Del 01 de julio al 31 de 

diciembre de 2021

C1504

¿Se revisan y se proponen mejoras en la 

unidad organizativa sobre los 

procedimientos y protocolos utilizados por 

la unidad y se documenta?

NO

Se realizará una revisión de manera conjunta con el personal de 

ARS para determinar si los procedimientos existentes son 

congruentes con las funciones que se realizan en los diferentes 

procesos. Los resultados se plasmarán en un documento.

DRA. CAROLINA 

UMAÑA 

CISNEROS

Del 01 de julio al 31 de 

diciembre de 2021

C1505

¿Se realizan actividades de evaluación a 

los controles después de ser aplicados por 

la unidad organizativa y se documentan?
NO

Se realizará una evaluación de los controles existentes en el 

ARS y se documentará el proceso.

DRA. CAROLINA 

UMAÑA 

CISNEROS

Del 01 de julio al 31 de 

diciembre de 2021

C1506

¿Se actualizan los controles aplicados  en 

la unidad organizativa de acuerdo a las 

necesidades del entorno interno y 

externo?

NO

Se realizará una actualización de los controles a partir de la 

revisión de los mismos (punto anterior). En caso de no 

requerirse, se informará a la Unidad de planificación que no es 

necesario realizar ajustes. De igual manera se comunicará si se 

realizaron controles nuevos o ajustes a los existentes. 

DRA. CAROLINA 

UMAÑA 

CISNEROS

Del 01 de julio al 31 de 

diciembre de 2021

C1507

¿Se promueve por parte del titular 

subordinado de la unidad organizativa el 

seguimiento de los controles existentes y 

se documenta?

PARCIAL

Remitir un correo electrónico a los funcionarios sobre la 

importancia de la aplicación de los controles en cada uno de los 

procesos que ejecutan. En caso de implementar nuevos 

controles, se informará formalmente a los colaboradores

DRA. CAROLINA 

UMAÑA 

CISNEROS

Del 01 de julio al 31 de 

diciembre de 2021

C1508

¿Con la participación del equipo de 

trabajo, se ha analizado que los 

procedimientos que se implementan en la 

unidad organizativa están alineados con el 

marco legal y técnico?

NO

Se verificará que los procedimientos utilizados en el Área 

Rectora, estén alineamos al marco jurídico y técnico. La 

actividad deberá quedar documentada mediante informe, oficio, 

correo, etc. 

DRA. CAROLINA 

UMAÑA 

CISNEROS

Del 01 de julio al 31 de 

diciembre de 2021

C1509

¿Los procedimientos para custodia y  

protección de los activos contra pérdida, 

despilfarro, uso indebido, irregular o acto 

ilegal, han sido comunicados a los 

funcionarios de la unidad organizativa y se 

documenta? 

PARCIAL

Mediante oficio se comunicará a todos los colaboradores el 

alcance de los procedimientos para custodia y  protección de 

los activos contra pérdida, despilfarro, uso indebido, irregular o 

acto ilegal 

DRA. CAROLINA 

UAMÑA 

CISNEROS 

YANCY RUIZ 

Del 1 de enero al 31 de marzo 

de 2022

C1510

¿Se aplican en la unidad organizativa 

procedimientos para la custodia y 

protección de los documentos?  

PARCIAL

ACTUALIZAR E IMPLEMENTAR EL INSTRUMENTO DE  

CUSTODIA Y PROTECCION DE DOCUEMENTOS EL CUAL SE 

ENCONTRARA EL VENTANILLA UNICA. Será informado a todo 

el personal para su uso. 

DRA. CAROLINA 

UAMÑA 

CISNEROS 

 RITA VALVERDE

Del 01 de enero al 31 de marzo 

de 2022

C1511

¿Se cumple en la unidad organizativa con 

los lineamientos institucionales en lo 

relativo al acceso, consulta, traslado o 

préstamo de los documentos?

PARCIAL

Se giraran instrucciones por medio escrito a los funcionarios 

sobre los   lineamientos institucionales en lo relativo al acceso, 

consulta, traslado o préstamo de los documentos

Se verificará al menos una vez al año el cumplimiento de dichos 

lineamientos

DRA. CAROLINA 

UAMÑA 

CISNEROS 

YANCY RUIZ 

Del 01 de enero al 31 de marzo 

de 2022

Del 01 de octubre al 31 de 

diciembre de 2022

I1601

¿Los mecanismos establecidos en el 

procedimiento de gestión de la 

información, son del conocimiento de los 

funcionarios de la unidad organizativa?

NO

SOCIALIZAR EN LAS REUNION DE LA UO LOS MECANISMOS 

ESTABLECIDOS en el procedimiento de gestión de la 

información. Se documentará la información detallada en 

bitácora y se socializará con colaboradores. 

DRA. CAROLINA 

UMAÑA 

CISNEROS

del 01 de abril al 30 de junio de 

2022

I1602

¿Los canales de comunicación de la 

unidad organizativa permiten el traslado 

oportuno de la información?

PARCIAL

INFORMAR A LOS COLABORADORES MEDIANTE OFICIO  

cuales son LOS CANALES DE COMUNICACIÓN OFICIALES DEL 

ARS 

DRA. CAROLINA 

UMAÑA 

CISNEROS

del 01 de abril al 30 de junio de 

2022

I1605

¿Se ha comunicado a todos los 

funcionarios de la unidad organizativa las 

normas institucionales para el uso correcto 

del correo electrónico y se ha  

documentado ?

PARCIAL
Informar a los colaboradores mediante oficio, las normas 

institucionales sobre el uso del correo electrónico. 

DRA. CAROLINA 

UMAÑA 

CISNEROS

del 01 de abril al 30 de junio de 

2022

I1607

¿Permiten los sistemas de información 

implementados en la unidad organizativa 

controlar recursos, riesgos y limitaciones?

NO

IMPLEMENTAR SISTEMAS DE INFORMACION EN EL ARS 

(EXCELL, TABLA U OFICIO) QUE PERMITAN CONTROLAR 

RECURSOS, RIEGOS Y LIMITACIONES 

DRA. CAROLINA 

UMAÑA 

CISNEROS

Del 01 de enero  al 31 de marzo 

de 2022

I1608

¿Se han establecido en la Unidad 

Organizativa quiénes están autorizados y 

capacitados para accesar a la información 

de los sistemas, y es del conocimiento de 

todos los funcionarios?

PARCIAL

Establecer de manera escrita quienes están autorizados a 

accesar a los sistemas e información. Se comunicará a todos los 

colaboradores. 

DRA. CAROLINA 

UMAÑA 

CISNEROS

Del 01 de enero  al 31 de marzo 

de 2022

I1609

¿Aplica el personal los aspectos que debe 

considerar en cuanto a respaldos y 

duplicados necesarios para conservar 

adecuadamente la información?

PARCIAL

Se realizará una verificación trimestral que los colaboradores 

estén aplicando de manera correcta el protocolo de respaldos 

de la información

DRA. CAROLINA 

UMAÑA 

CISNEROS

Del 01 de enero al 31 de 

diciembre de 2022

I1610

¿Se aplican los procedimientos para el 

archivo de documentación, con 

fundamento en el artículo N° 39 de la  Ley 

N° 7202  del Sistema Nacional de 

Archivos?

PARCIAL

Realizar una valoración para identificar si lo establecido en la 

normativa  del Sistema Nacional de Archivos, en caso de 

encontrarse inconsistencias se planteará un Plan de Mejora 

para atender las desviaciones. 

DRA. CAROLINA 

UMAÑA 

CISNEROS

Del 01 de enero al 30 de junio 

de 2022

S1702
¿Se evalúa al final de cada periodo el 

cumplimiento de los productos del Plan 

Operativo Institucional ?

PARCIAL

MEDIANTE REUNION DE LA UO EVALUAR EL CUMPLIMIENTO 

DE LOS PRODUCTOS contenidos en el POI Y 

DOCUMENTARLO EN BITACORAS

DRA. CAROLINA 

UMAÑA 

CISNEROS

Del 01 de enero al 31 de 

diciembre de 2022

S1703
¿La unidad organizativa realiza una 

revisión trimestral del Plan de mejora y se 

documenta?

NO

Se realizará una reunión con el equipo de trabajo donde se 

realice la revisión del Plan de Mejora, se documentará por 

medio de bitácora

DRA. CAROLINA 

UMAÑA 

CISNEROS

Del 01 de enero al 31 de 

diciembre de 2022

S1704

¿Los resultados de la implementación de 

las acciones de mejora en la gestión de la 

unidad organizativa se comunican a los 

funcionarios y se documenta?

NO

Se comunicará de manera trimestral a los colaboradores, los 

resultados de la implementación del Plan de Mejora y se 

documentará

DRA. CAROLINA 

UMAÑA 

CISNEROS

Del 01 de enero al 31 de 

diciembre de 2022

S1705

¿Los resultados del  control gerencial y 

del Plan de mejora que realiza la unidad 

organizativa  se utilizan para realizar 

mejoras a la gestión de la unidad?

NO
Se realizará la documentación trimestral  sobre las mejoras 

realizadas a partir de la ejecución del Plan de Mejora

DRA. CAROLINA 

UMAÑA 

CISNEROS

Del 01 de enero al 31 de 

diciembre de 2022

PLAN DE ACCIÓN DE MEJORA 

CRITERIOS DE 

SEGUIMIENTO

DEBERES 

GENERALES

AMBIENTE DE 

CONTROL

VALORACIÓN 

DEL RIESGO

ACTIVIDADES 

DE CONTROL

SISTEMAS DE 

INFORMACIÓN
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Tabla 124: Plan de Acción de Mejora, Dirección Área Rectora Carmen La Merced La 

Uruca periodo 2020-2021. 
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Tabla 125: Plan de Acción de Mejora, Dirección Área Rectora de Salud Coronado 

periodo 2020-2021. 

COMPONENTE CÓDIGO MEDIDAS DE CONTROL APLICABLES RESPUESTA ACCIÓN DE MEJORA RESPONSABLE FECHA DE IMPLEMENTACIÓN

G001

¿El proceso de Control Interno  cuenta 

con el apoyo de un colaborador, y se ha 

comunicado formalmente a todos los 

funcionarios de la unidad organizativa?

NO

ELABORAR CIRCULAR Y ENVIARLA 

POR CORREO ELECTRÓNICO A 

EQUIPO DEL ARS CORONADO SOBRE 

RESPONSABLE DE COORDINACIÓN DE 

CONTROL INTERNO.

DAVID MORALES 

QUIROS

DEL 1 DE ENERO AL 31 DE 

MARZO 2022

G002

¿Se comunica formalmente a los 

funcionarios de  la unidad organizativa un 

compendio con la reglamentación, 

directrices y lineamientos emitidos por el 

Jerarca y el titular subordinado, así como 

de sus actualizaciones? 

NO

ENVIAR ENLACE POR COREO 

ELCTRÓNICO A EQUIPO DE ARS 

CORONADO DE  CARPETA EN 

ONEDRIVE CON DOCUMENTOS: 

REGLAMENTACIÓN, DIRECTRICES Y 

LINEAMIENTOS EMITIDOS POR EL 

JERARCA Y EL TITULAR 

SUBORDINADO, ASÍ COMO DE SUS 

ACTUALIZACIONES. 

DAVID MORALES 

QUIROS

DEL 1 DE ENERO AL 31 DE 

MARZO 2022

G003

¿Los funcionarios tienen acceso físico o 

digital a un resumen de la normativa 

vigente dispuesta en la unidad 

organizativa  para realizar sus funciones 

(técnicas o administrativas)?

NO

ENVIAR A EQUIPO DE ARS CORONADO 

POR MEDIO DE CORREO 

ELECTTRÓNICO DE CARPETA EN 

ONEDRIVE CON ENLACE A INTRANET 

INSTITUCIONAL.

ASDRUBAL 

ALVARADO SOJO

DEL 1 DE ENERO AL 31 DE 

MARZO 2022

G004

¿Se ha divulgado a todos los funcionarios 

de la unidad organizativa los componentes 

Orgánicos y Funcionales del Sistema de 

Control Interno?

NO

PRESENTAR EN CONSEJO DE 

GESTION LOCAL TEMA DE 

COMPONENTES ORGÁNICOS Y 

FUNCIONALES DEL SISTEMA DE 

CONTROL INTERNO. SE REGISTRARÁ  

TEMA EN BITÁCORA DE REUNIÓN.

ASDRUBAL 

ALVARADO SOJO

DEL 1 DE ABRIL AL 30 DE 

JUNIO DE 2022

G005

¿Se ha divulgado a todos los funcionarios 

de la unidad organizativa los  objetivos del 

Sistema de Control Interno?

NO

PRESENTAR EN CONSEJO DE 

GESTION LOCAL TEMA DE OBJETIVOS 

DE CONTROL INTERNO. SE 

REGISTRARÁ  TEMA EN BITÁCORA DE 

REUNIÓN.

ASDRUBAL 

ALVARADO SOJO

DEL 1 DE ABRIL AL 30 DE 

JUNIO DE 2022

G006

¿Se ha divulgado a todos los funcionarios 

de la unidad organizativa el capitulo V, 

sobre responsabilidades y sanciones de la 

Ley General de Control Interno No.8292?

NO

PRESENTAR EN CONSEJO DE 

GESTION LOCAL TEMA DE 

RESPONSABILIDADES Y SANCIONES 

DE LA LEY GENERAL DE CONTROL 

INTERNO NO.8292. SE REGISTRARÁ  

TEMA EN BITÁCORA DE REUNIÓN.

ASDRUBAL 

ALVARADO SOJO

DEL 1 DE ABRIL AL 30 DE 

JUNIO DE 2022

A1302

¿El titular subordinado de la unidad 

organizativa participa a sus colaboradores 

en la elaboración, seguimiento y 

evaluación del Plan Operativo Institucional 

(POI) y se documenta?

NO

REALIZAR UNA REUNIÓN CON LOS 

FUNCIONARIOS PARA ELABORAR, DAR 

SEGUIMIENTO Y EVALUAR EL POI. SE 

DOCUMENTARÁ MEDIANTE BITÁCORA.

DAVID MORALES 

QUIROS / JOSELYN 

ARIAS QUESADA

DEL 1 DE ENERO AL 31 DE 

DICIEMBRE DE 2022

A1303

¿Las directrices institucionales sobre la 

confiabilidad de la información son de fácil 

acceso a los funcionarios de la unidad 

organizativa? (Manual de políticas sobre 

gestión de la información y Manual de 

normas sobre gestión de la información) 

NO

ELABORAR CIRCULAR INFORMANDO 

SOBRE MANUALES DE POLÍTICAS 

SOBRE GESTIÓN DE LA INFORMACIÓN 

Y MANUAL DE NORMAS SOBRE 

GESTIÓN DE LA INFORMACIÓN EN 

ENERO.

ASDRUBAL 

ALVARADO SOJO

DEL 1 DE ENERO AL 31 DE 

MARZO 2022

A1304

¿Se han formalizado y documentado por 

escrito las responsabilidades y tareas 

específicas de los colaboradores en los 

distintos procesos de gestión de la unidad 

organizativa?

NO

PRESENTAR EN REUNION DE 

CONSEJO DE GESTION LOCAL EN 

ENERO MEDIANTE PRESENTACIÓN DE 

POWER POINT A LOS 

COLABORADORES DEL ARS 

CORONADO LAS RESPONSABILIDADES 

Y TAREAS ESPECÍFICAS DE LOS 

DISTINTOS PROCESOS DE GESTIÓN. 

SE COMPARTIRÁ ARCHIVO VÍA DRIVE. 

SE REGISTRARÁ TEMA ABORDADO EN 

BITÁCORA DE REUNIÓN.

DAVID MORALES 

QUIROS

DEL 1 DE ENERO AL 31 DE 

MARZO 2022

A1308

¿Los lineamientos de administración del 

recurso humano en cuanto a acciones 

disciplinarias y su correspondiente 

reglamentación, sea comunicado y 

documentado a los funcionarios de la 

unidad organizativa?

NO

ELABORAR CIRCULAR CON ENLACE 

CARPETA EN ONEDRIVE CON 

DOCUMENTOS ASOCIADOS A LAS 

ACCIONES DISCIPLINARIAS Y SUS 

CORRESPONDEITNE 

REGLAMENTACIÓN.

DAVID MORALES 

QUIROS

DEL 1 DE ABRIL AL 30 DE 

JUNIO DE 2022

A1309

¿En la unidad organizativa se promueven 

actividades sobre  la política ambiental y el 

programa de gestión ambiental 

institucional y se documenta?

NO

ELABORAR DIAGNÓSTICO DE 

PRINCIPALES NECESIDADES  O 

REFORZAMIENTOS  EN TORNO A 

GESTION AMBIENTAL LOCAL PARA 

DIVULGAR  DOS COMUNICADOS 

ANUALES: UNO EN CADA SEMESTRE 

DEL AÑO Y ENVIARLOS VÍA CORREO 

ELECTRÓNICO.

ALEJANDRO 

SANCHEZ CASTILLO

DEL 01 DE ABRIL AL 30 DE 

JUNIO DEL 2022

DEL 1 DE OCTUBRE AL 31 DE 

DICIEMBRE DE 2022

A1310

¿El titular subordinado de la unidad 

organizativa facilita espacios para realizar 

actividades para promover la 

implementación del Manual de Ética 

Institucional y se documenta?

NO

PRESENTAR EN REUNIÓN DE 

CONSEJO DE GESTION LOCAL DEL 

MES DE  ABRIL TEMA DE MANUAL DE 

ETICA INSTITUCIONAL. SE 

REGISTRARÁ TEMA EN BITÁCORA DE 

REUNIÓN.

JOSELYN ARIAS 

QUESADA

DEL 1 DE ABRIL AL 30 DE 

JUNIO DE 2022

A1311

¿Se ha documentado e informado a los 

colaboradores  la estructura organizativa 

institucional, y  las líneas de dependencia 

y coordinación que tiene la unidad en 

dicha estructura?

NO

ELABORAR CIRCULAR  CON ENLACES 

A ESTRUCTURA ORGANIZACIONAL Y 

OTROS. SE ENVIARÁ POR MEDIO DE 

CORREO ELECTRÓNICO.

ASDRUBAL 

ALVARADO SOJO

DEL 1 DE ENERO AL 31 DE 

MARZO 2022

A1312

¿El titular subordinado de la unidad 

organizativa facilita espacios para 

mantener y fortalecer un clima laboral 

favorable y se documenta?

PARCIAL

**ELABORACIÓN DE UNA CIRCULAR 

DONDE LA JEFATURA AUTORIZA A 

LOS FUNCIONARIOS A PARTICIPAR DE 

LA CELEBRACIÓN DE LOS 

CUMPLEAÑOS, EFEMÉRIDES Y OTRAS 

ACTIVIDADES SOCIALES.

**ELABORACIÓN CIRCULAR DE LA 

IMPORTANCIA DE LA COMUNICACION 

ASERTIVA Y ADECUADAS RELACIONES 

INTERPERSONALES EN EL LUGAR DE 

TRABAJO

DAVID MORALES 

QUIROS

DEL 1 DE OCTUBRE AL 31 DE 

DICIEMBRE DE 2022

R1404

¿Se han establecido lineamientos para 

dar seguimiento al cumplimiento de las 

actividades de control para minimizar los 

riesgos?

PARCIAL

CONTAR CON REGISTRO EN 

BITÁCORAS DE REUNIÓN  DONDE SE 

REALIZA SEGUIMIENTOS DE LOS 

RIESGOS DE CADA PRODUCTO CON 

LOS COLABORADORES 

ENCARGADOS.

DAVID MORALES 

QUIRÓS

DEL 1 DE ENERO AL 31 DE 

MARZO 2022

DEL 01 DE ABRIL AL 30 DE 

JUNIO DE 2022

DEL 001 DE JULIO AL 30 DE 

SETIEMBRE DE 2022

DEL 01 DE OCTUBRE AL 31 DE 

DICIEMBRE DE 2022

R1405

¿La unidad organizativa da seguimiento a 

la ejecución de las actividades de control 

identificadas para cada riesgo?

PARCIAL

REGISTRO EN BITÁCORAS DE 

REUNIÓN DE LOS SEGUIMIENTOS DE 

LOS RIESGOS DE CADA PRODUCTO 

CON LOS COLABORADORES 

ENCARGADOS.

DAVID MORALES 

QUIRÓS

DEL 1 DE ENERO AL 31 DE 

MARZO 2022

DEL 01 DE ABRIL AL 30 DE 

JUNIO DE 2022

DEL 001 DE JULIO AL 30 DE 

SETIEMBRE DE 2022

DEL 01 DE OCTUBRE AL 31 DE 

DICIEMBRE DE 2022

R1406

La unidad organizativa da seguimiento a la 

eficacia de las actividades de control 

identificadas para cada riesgo?

PARCIAL

REGISTRO EN BITÁCORAS DE 

REUNIÓN PARA DAR SEGUIMIENTO A 

LA EFICACIA DE LAS ACTIVIDADES DE 

CONTROL  DE CADA PRODUCTO CON 

LOS COLABORADORES 

ENCARGADOS.

DAVID MORALES 

QUIRÓS

DEL 1 DE ENERO AL 31 DE 

MARZO 2022

DEL 01 DE ABRIL AL 30 DE 

JUNIO DE 2022

DEL 001 DE JULIO AL 30 DE 

SETIEMBRE DE 2022

DEL 01 DE OCTUBRE AL 31 DE 

DICIEMBRE DE 2022

R1407

¿La administración de los riesgos sirve de 

insumo para la toma  de decisiones 

pertinentes para mantener la unidad 

organizativa en un nivel de riesgo 

aceptable? 

PARCIAL

REALIZAR Y DOCUMENTAR DE 

MANERA TRIMESTRAL LAS 

GESTIONES REALIZADAS POR EL 

ÁREA RECTORA DE SALUD, UNA VEZ 

REALIZADA LA ADMINISTRACIÓN DE 

LOS RIESGOS. EN CASO DE NO 

REQUERIR NINGUNA ACCIÓN, SE 

INFORMARÁ DE MANERA ESCRITA A 

LA DIRECCIÓN REGIONAL 

(TRIMESTRAL) 

DAVID MORALES 

QUIRÓS

DEL 1 DE ENERO AL 31 DE 

MARZO 2022

DEL 01 DE ABRIL AL 30 DE 

JUNIO DE 2022

DEL 001 DE JULIO AL 30 DE 

SETIEMBRE DE 2022

DEL 01 DE OCTUBRE AL 31 DE 

DICIEMBRE DE 2022

C1505

¿Se realizan actividades de evaluación a 

los controles después de ser aplicados 

por la unidad organizativa y se 

documentan?

PARCIAL

ENVÍO DE CORREO DE MANERA 

TRIMESTRAL  POR PARTE DE LA 

DIRECCIÓN DEL ÁREA CON 

INFORMACIÓN RELACIONADA A LA 

EVALUACIÓN DE LOS CONTROLES 

EFECTUADOS.

DAVID MORALES 

QUIRÓS

DEL 1 DE ENERO AL 31 DE 

MARZO 2022

DEL 01 DE ABRIL AL 30 DE 

JUNIO DE 2022

DEL 01 DE JULIO AL 30 DE 

SETIEMBRE DE 2022

DEL 01 DE OCTUBRE AL 31 DE 

DICIEMBRE DE 2022

C1506

¿Se actualizan los controles aplicados  en 

la unidad organizativa de acuerdo a las 

necesidades del entorno interno y 

externo?

PARCIAL

ENVÍO DE CORREO DE MANERA 

TRIMESTRAL  POR PARTE DE LA 

DIRECCIÓN DEL ÁREA RELACIONADO 

CON ACTUALIZACIÓN DE CONTROLES 

APLICADOS EN LA UNIDAD 

ORGANIZATIVA. DE NO HABER 

ACTUALIZACIÓN DE CONTROLES SE 

REGISTRARÁ EN BITÁCORA DE 

REUNIÓN

DAVID MORALES 

QUIRÓS

DEL 1 DE ENERO AL 31 DE 

MARZO 2022

DEL 01 DE ABRIL AL 30 DE 

JUNIO DE 2022

DEL 001 DE JULIO AL 30 DE 

SETIEMBRE DE 2022

DEL 01 DE OCTUBRE AL 31 DE 

DICIEMBRE DE 2022

C1508

¿Con la participación del equipo de 

trabajo, se ha analizado que los 

procedimientos que se implementan en la 

unidad organizativa están alineados con el 

marco legal y técnico?

NO

CONTAR CON REGISTRO EN 

BITÁCORAS DE REUNIÓN  DONDE SE 

REALIZA ANALISIS DE LOS 

PROCEDIMIENTOS QUE SE 

IMPLEMENTAN EN LA UO

SE REALIZABAN 

REUNIONES PERO NO 

SE LEVANTABAN 

BITÁCORAS DE 

REUNIÓN. POR LO 

QUE SE REALIZARÁN 

LAS BITÁCORAS DE 

AHORA EN 

ADELANTE.

DEL 01 DE ABRIL AL 30 DE 

JUNIO DE 2022

C1509

¿Los procedimientos para custodia y  

protección de los activos contra pérdida, 

despilfarro, uso indebido, irregular o acto 

ilegal, han sido comunicados a los 

funcionarios de la unidad organizativa y se 

documenta? 

PARCIAL

ABORDA DEL TEMA EN CONSEJO DE 

GESTIÓN LOCAL: CUSTODIA Y 

PROTECCIÓN DE LOS ACTIVOS. SE 

DOCUMENTARÁ TEMA EN BITÁCORA 

DE REUNIÓN

DR. DAVID MORALES 

QUIRÓS
01 de julio a 30 de setiembre

C1511

¿Se cumple en la unidad organizativa con 

los lineamientos institucionales en lo 

relativo al acceso, consulta, traslado o 

préstamo de los documentos?

PARCIAL

CIRCULAR DONDE SE COMUNIQUE EL 

PROCEDIMIENTO PARA LA CUSTODIA 

Y PROTECCIÓN DE DOCUMENTOS. 

DR. DAVID MORALES 

QUIRÓS
01 de julio a 30 de setiembre

I1605

¿Se ha comunicado a todos los 

funcionarios de la unidad organizativa las 

normas institucionales para el uso 

correcto del correo electrónico y se ha  

documentado ?

PARCIAL

CIRCULAR DIRIGIDA A FUNCIONARIOS 

DE LA DARS SOBRE USO CORRECTO 

DEL CORREO ELECTRONICO

DAVID MORALES 

QUIROS

DEL 1 DE ABRIL AL 30 DE 

JUNIO DE 2022

I1609

¿Aplica el personal los aspectos que debe 

considerar en cuanto a respaldos y 

duplicados necesarios para conservar 

adecuadamente la información?

PARCIAL

COMUNICADO POR PARTE DE LA 

DIRECCIÓN DEL PROCEDIMIENTO 

RESPALDO DE INFORMACIÓN DE 

USUARIO E INSTITUCIONAL 

MS.NI.SLA.06.02.03 . SE VERIFICARÁ 

POR PARTE DE LA DIRECCIÓN 

MEDIANTE BITACORA EN EL ONE 

DRIVE EL RESPALDO DE LA 

INFORMACIÓN.

DAVID MORALES 

QUIROS

DEL 1 DE ABRIL AL 30 DE 

JUNIO DE 2022

S1704
¿Los resultados de la implementación de 

las acciones de mejora en la gestión de la 

unidad organizativa se comunican a los 

funcionarios y se documenta?

PARCIAL

EN SESION DEL CONSEJO DE GESTION 

LOCAL DICIEMBRE SE PRESENTARÁN 

LOS RESULTADOS  DE LA 

IMPLEMENTACION DEL PLAN DE 

MEJORA 

DAVID MORALES 

QUIROS

1 DE OCTUBRE AL 31 DE 

DICIEMBRE DE 2022

S1705

¿Los resultados del  control gerencial y 

del Plan de mejora que realiza la unidad 

organizativa  se utilizan para realizar 

mejoras a la gestión de la unidad?

PARCIAL

EN SESION DEL CONSEJO DE GESTION 

LOCAL DICIEMBRE SE PRESENTARÁN 

LOS RESULTADOS  DEL CONTROL 

GERENCIAL  Y DEL PLAN DE MEJORA 

DAVID MORALES 

QUIROS

1 DE OCTUBRE AL 31 DE 

DICIEMBRE DE 2022

PLAN DE ACCIÓN DE MEJORA 

CRITERIOS DE 

SEGUIMIENTO

DEBERES 

GENERALES

VALORACIÓN 

DEL RIESGO

ACTIVIDADES 

DE CONTROL

SISTEMAS DE 

INFORMACIÓN
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Tabla 126: Plan de Acción de Mejora, Dirección Área Rectora de Salud Curridabat 

periodo 2020-2021. 
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Tabla 127: Plan de Acción de Mejora, Dirección Área Rectora de Salud Desamparados 

periodo 2020-2021. 

COMPONENTE CÓDIGO MEDIDAS DE CONTROL APLICABLES RESPUESTA ACCIÓN DE MEJORA RESPONSABLE FECHA DE IMPLEMENTACIÓN

G001

¿El proceso de Control Interno  cuenta con 

el apoyo de un colaborador, y se ha 

comunicado formalmente a todos los 

funcionarios de la unidad organizativa?

NO
Nombrar un colaborar como enlace de CI 

y comunicarlo al resto de funcionarios

Dr. Jimmy Vargas 

Charpentier

Del 01 de enero al 31 de marzo 

del 2021

G002

¿Se comunica formalmente a los 

funcionarios de  la unidad organizativa un 

compendio con la reglamentación, 

directrices y lineamientos emitidos por el 

Jerarca y el titular subordinado, así como 

de sus actualizaciones? 

PARCIAL

Actualizar el compendio de normativa de 

la carpeta compartida en OneDrive y 

comunicar mediante oficio o correo 

electrónico a todos los funcionarios del 

ARS sobre su existencia y su contenido.

Carla Murillo 

Rojas

Del 01 de enero al 31 de marzo 

del 2021

G004

¿Se ha divulgado a todos los funcionarios 

de la unidad organizativa los componentes 

Orgánicos y Funcionales del Sistema de 

Control Interno?

NO

Realizar sesión de divulgación sobre los 

componenetes organicos y funcionales 

del sistema de control interno

Dr. Jimmy Vargas 

Charpentier

Del 01 de enero al 31 de marzo 

del 2021

G005

¿Se ha divulgado a todos los funcionarios 

de la unidad organizativa los  objetivos del 

Sistema de Control Interno?

NO
Realizar sesión de divulgación sobre los 

objetivos de control interno

Dr. Jimmy Vargas 

Charpentier

Del 01 de enero al 31 de marzo 

del 2021

G006

¿Se ha divulgado a todos los funcionarios 

de la unidad organizativa el capitulo V, 

sobre responsabilidades y sanciones de la 

Ley General de Control Interno No.8292?

NO

Realizar divulgación del capitulo V de la 

Ley General de CI ya sea por medio de 

correo electrónico, reunión o carpeta 

compartida( si se utiliza en la carpeta se 

deberá enviar un oficio comunicando 

que esta información esta disponible por 

este medio)

Comisión de CI
Del 01 de abril al 30 de junio del 

2022

A1301

¿El titular subordinado facilita espacios 

para realizar actividades donde se 

promueven la misión, visión, valores,  

objetivos institucionales y retroalimentan 

sobre aspectos administrativos de la 

unidad organizativa?

NO

Realizar actividad de sensibilización 

sobre la misión, visión, valores y 

objetivos instituciones

Comisón de CI #¡REF!

A1302

¿El titular subordinado de la unidad 

organizativa participa a sus colaboradores 

en la elaboración, seguimiento y 

evaluación del Plan Operativo Institucional 

(POI) y se documenta?

PARCIAL

Realizar una reunión con los encargados 

de los procesos para la elaboración, 

seguimiento y evaluación del POI y 

documentarlo mediante bitácora.

Carla Murillo 

Rojas

Del 01 de enero al 31 de 

diciembre del 2021

A1303

¿Las directrices institucionales sobre la 

confiabilidad de la información son de fácil 

acceso a los funcionarios de la unidad 

organizativa? (Manual de políticas sobre 

gestión de la información y Manual de 

normas sobre gestión de la información) 

PARCIAL

facilitar el acceso mediante one drive al 

compendio de normativas a nuevos 

funcionarios y socializarlo a los 

funcionarios mediante oficio u correo 

electrónico

Carla Murillo 

Rojas

Del 01 de enero al 31 de marzo 

del 2021

A1304

¿Se han formalizado y documentado por 

escrito las responsabilidades y tareas 

específicas de los colaboradores en los 

distintos procesos de gestión de la unidad 

organizativa?

PARCIAL

Formalizar mediante un oficio las 

responsabilidades y tareas específicas 

de los colaboradores en los distintos 

procesos de gestión de la unidad 

organizativa

Dr. Jimmy Vargas
Del 01 de enero al 31 de marzo 

del 2021

A1307

¿Se  efectúa y documenta al menos una 

vez al año el seguimiento del cumplimiento 

de los Acuerdos de Compromisos y 

Resultados de gestión según la guía de 

aplicación?

NO

Dar seguimiento a los compromisos que 

se programen mediante oficios y 

bitacoras

Dr. Jimmy Vargas
Del 01 de enero al 31 de marzo 

del 2021

A1308

¿Los lineamientos de administración del 

recurso humano en cuanto a acciones 

disciplinarias y su correspondiente 

reglamentación, se han comunicado y 

documentado a los funcionarios de la 

unidad organizativa?

PARCIAL

Comunicar a todos los funcionarios del 

ARS los lineamientos de administración 

del recurso humano en cuanto a 

acciones disciplinarias y su 

correspondiente reglamentación, ya sea 

por oficio, bitacoras, o correo 

electrónico.

Dr. Jimmy Vargas
Del 01 de enero al 31 de marzo 

del 2021

A1310

¿El titular subordinado de la unidad 

organizativa facilita espacios para realizar 

actividades para promover la 

implementación del Manual de Ética 

Institucional y se documenta?

NO
Realizar actividad de refrescamiento 

sobre el manual de etica institucional

Juliana Zapata 

Sojo

Del 01 de abril al 30 de junio del 

2022

A1311

¿Se ha documentado e informado a los 

colaboradores  la estructura organizativa 

institucional, y  las líneas de dependencia 

y coordinación que tiene la unidad en 

dicha estructura?

NO
Realizar actividad de refrescamiento 

sobre la estructura organizativa 
Dr. Jimmy Vargas

Del 01 de abril al 30 de junio del 

2022

R1409

Los riesgos contenidos en el portafolio de 

riesgos han sido actualizados atendiendo 

las necesidades de planificación de la 

unidad organizativa?

NO

Realizar una revisión del portafolio de 

riesgos para verificar si es congruente 

con las necesidades del ARS y 

documentarlo mediante bitácora. En 

caso de requerise se enviará un oficio o 

correo electrónico de solicitud de 

inclusión o corrección de riesgo  a la 

Dirección Regional. 

Dr. Jimmy Vargas 

Charpentier

Del 01 de octubre al 31 de 

diciembre del 2022

C1501

¿Cuentan todos los procesos con 

manuales de procedimientos físicos o 

digitales actualizados? 

PARCIAL

Se realizará una revisión de manera 

conjunta con el personal de ARS para 

determinar que manuales son requeridos 

o si los procedimientos existentes estan 

actualizados. Los resultados se 

plasmarán en un documento. En caso de 

requerise se enviará un oficio o correo 

electrónico de solicitud a la Dirección 

Regional. 

Dr. Jimmy Vargas
Del 01 de octubre al 31 de 

diciembre del 2022

C1502

¿Los  manuales de procedimientos   

existentes son  congruentes con las 

funciones que realiza el proceso?

PARCIAL

Se realizará una revisión de manera 

conjunta con el personal de ARS para 

determinar si los procedimientos 

existentes son congruentes con las 

funciones que se realizan en los 

diferentes procesos. Los resultados se 

plasmarán en un documento. En caso de 

requerise se enviará un oficio o correo 

electrónico de solicitud a la Dirección 

Regional. 

Dr. Jimmy Vargas
Del 01 de octubre al 31 de 

diciembre del 2022

C1503

¿La unidad organizativa verifica el 

cumplimiento de las actividades y tareas 

indicadas en el manual de procedimientos 

y protocolos institucional?

NO

Realizar la verificación del cumplimiento 

de las actividades  tareas y actividades 

del manual de procediminetos y 

protocolos institucionales mediante 

reuniones de trabajo

Comisión de 

control interno

Del 01 de enero al 31 de 

diciembre del 2022

C1504

¿Se revisan y se proponen mejoras en la 

unidad organizativa sobre los 

procedimientos y protocolos utilizados por 

la unidad y se documenta?

NO

Se realizará una revisión de manera 

conjunta con el personal de ARS para 

determinar si los procedimientos 

existentes son congruentes con las 

funciones que se realizan en los 

diferentes procesos. Los resultados se 

plasmarán en un documento.

Dr. Jimmy Vargas
Del 01 de octubre al 31 de 

diciembre del 2022

C1505

¿Se realizan actividades de evaluación a 

los controles después de ser aplicados por 

la unidad organizativa y se documentan?
NO

realizar mediante sesiones de trabajo 

para la evaluación de los controles 

existentes

Comisión de 

control interno

Del 01 de enero al 31 de 

diciembre del 2022

C1506

¿Se actualizan los controles aplicados  en 

la unidad organizativa de acuerdo a las 

necesidades del entorno interno y 

externo?

NO

Realizar la actualizacion de los controles 

mediante reuniones de trabajo de 

acuerdo a las necesidades detectadas

Comisión de 

control interno

Del 01 de enero al 31 de 

diciembre del 2022

C1507

¿Se promueve por parte del titular 

subordinado de la unidad organizativa el 

seguimiento de los controles existentes y 

se documenta?

NO

Remitir un correo electrónico a los 

funcionarios sobre la importancia de la 

aplicación de los controles en cada uno 

de los procesos que ejecutan. En caso 

Comisión de 

control interno

Del 01 de abril al 30 de junio del 

2022

C1508

¿Con la participación del equipo de 

trabajo, se ha analizado que los 

procedimientos que se implementan en la 

unidad organizativa están alineados con el 

marco legal y técnico?

NO

En sesión de trabajo trimestral para 

verificar que los procedimientos 

utilizados en el Área Rectora, estén 

alineamos al marco jurídico y técnico. La 

actividad deberá quedar documentada 

mediante informe, oficio, correo, etc.

Comisión de 

control interno

Del 01 de enero al 31 de 

diciembre del 2022

C1509

¿Los procedimientos para custodia y  

protección de los activos contra pérdida, 

despilfarro, uso indebido, irregular o acto 

ilegal, han sido comunicados a los 

funcionarios de la unidad organizativa y se 

documenta? 

PARCIAL

Comunicar mediante oficio, reunion o 

correo electronico, a todos los 

funcionarios los procedimientos para 

custodia y  protección de los activos 

contra pérdida, despilfarro, uso indebido, 

irregular o acto ilegal,

Dr. Jimmy Vargas
Del 01 de enero al 31 de marzo 

del 2021

I1601

¿Los mecanismos establecidos en el 

procedimiento de gestión de la 

información, son del conocimiento de los 

funcionarios de la unidad organizativa?

PARCIAL

Comunicar mediante correo electrónico, 

reunión u oficio  a los funcionarios el 

procedimiento de gestion de la 

informacion,

Comision de 

Control Interno

Del 01 de julio al 30 de 

septiembre del 2022

I1605

¿Se ha comunicado a todos los 

funcionarios de la unidad organizativa las 

normas institucionales para el uso correcto 

del correo electrónico y se ha  

documentado ?

NO

Comunicar mediante correo electrónico, 

reunión u oficio a los funcionarios las 

normas institucionales para el uso 

correcto del correo electrónico.

Comision de 

Control Interno

Del 01 de enero al 31 de marzo 

del 2021

S1704

¿Los resultados de la implementación de 

las acciones de mejora en la gestión de la 

unidad organizativa se comunican a los 

funcionarios y se documenta?

NO

Comunicar a los funcionarios mediante 

correo, oficio o reunión, los resultados 

de la implementación de las acciones de 

mejora

Dr. Jimmy Vargas
Del 01 de enero al 31 de 

diciembre del 2022

PLAN DE ACCIÓN DE MEJORA 

CRITERIOS DE 

SEGUIMIENTO

DEBERES 

GENERALES

AMBIENTE DE 

CONTROL

ACTIVIDADES 

DE CONTROL

SISTEMAS DE 

INFORMACIÓN
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Tabla 128: Plan de Acción de Mejora, Dirección Área Rectora de Salud Escazú periodo 

2020-2021. 
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Tabla 129: Plan de Acción de Mejora, Dirección Área Rectora de Salud Hatillo periodo 

2020-2021.  
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Tabla 130: Plan de Acción de Mejora, Dirección Área Rectora de Salud Hospital Mata 

Redonda periodo 2020-2021. 
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Tabla 131: Plan de Acción de Mejora, Dirección Área Rectora de Salud Montes de Oca 

periodo 2020-2021. 

 



Página 128 de 145 
 

Tabla 132: Plan de Acción de Mejora, Dirección Área Rectora de Salud Mora periodo 

2020-2021. 
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Tabla 133: Plan de Acción de Mejora, Dirección Área Rectora de Salud Moravia periodo 

2020-2021. 
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Tabla 134: Plan de Acción de Mejora; Dirección Área Rectora de Salud Pavas periodo 

2020-2021.   
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Tabla 135: Plan de Acción de Mejora, Dirección Área Rectora de Salud Puriscal-

Turrubares.  
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Tabla 136: Plan de Acción de Mejora, Dirección Área Rectora de Salud Santa Ana 

periodo 2020-2021. 
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Tabla 137: Plan de Acción de Mejora, Dirección Área Rectora de Salud Sureste 

Metropolitana periodo 2020-2021. 
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Tabla 138: Plan de Acción de Mejora, Dirección Área Rectora de Salud Tibás 2020-

2021. 
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 Tabla 139: Plan de Acción de Mejora, Dirección Regional Huetar Norte periodo 

2020-2021. 
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Tabla 140: Plan de Acción de Mejora, Dirección Área Rectora de Salud Aguas Zarcas 

periodo 2020-2021. 
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Tabla 141: Plan de Acción de Mejora, Dirección Área Rectora de Salud Ciudad 

Quesada periodo 2020-2021. 
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Tabla 142: Plan de Acción de Mejora, Dirección Área Rectora de Salud Guatuso 

periodo 2020-2021. 
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Tabla 143: Plan de Acción de Mejora, Dirección Área Rectora de Salud Los Chiles 

periodo 2020-2021. 
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 Tabla 144: Plan de Acción de Mejora, Dirección Área Rectora de Salud Santa 

Rosa periodo 2020-2021. 
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Tabla 145: Plan de Acción de Mejora, Dirección Área Rectora de Salud Florencia 

periodo 2020-2021. 
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Tabla 146: Plan de Acción de Mejora, Dirección Regional Pacifico Central periodo 2020-

2021. 

 
 Tabla 147: Plan de Acción de Mejora, Dirección Área Rectora de Salud Barranca 

periodo 2020-2021 

 
Tabla 148: Plan de Acción de Mejora, Dirección Área Rectora de Salud Esparza periodo 

2020-2021. 
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Tabla 149: Plan de Acción de Mejora, Dirección Área Rectora de Salud Garabito 

periodo 2020-2021. 

   
Tabla 150: Plan de Acción de Mejora, Dirección Área Rectora de Salud Montes de Oro 

periodo 2020-2021. 

 
Tabla 151: Plan de Acción de Mejora, Dirección Área Rectora de Salud Orotina-San 

Mateo periodo 2020-2021. 
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Tabla 152: Plan de Acción de Mejora, Dirección Área Rectora de Salud Parrita periodo 

2020-2021. 
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Tabla 153: Plan de Acción de Mejora, Dirección Área Rectora de Salud Puntarenas-

Chacarita periodo 2020-2021. 

 
Tabla 154: Plan de Acción de Mejora, Dirección Área Rectora de Salud Peninsular 

periodo 2020-2021. 

 
 

 
Tabla 155: Plan de Acción de Mejora, Dirección Área Rectora de Salud Quepos periodo 

2020-2021. 

 


