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Introduccion

Los resultados del proceso de autoevaluacion del Sistema de Control Interno del
Ministerio de Salud, que se presentan en el siguiente informe, se obtuvieron del
analisis realizado por cada una de las unidades organizativas, mediante la
aplicacion de la herramienta denominada “Guia de Autoevaluacion del Sistema
de Control Interno”, para el periodo 2021-2022.

La Unidad de Planificacion Institucional, en cumplimiento con lo establecido en la
Ley 8292, Ley General de Control Interno y directrices institucionales, procedioé a
conducir la autoevaluacion para el periodo en cuestion, con el fin de analizar el
funcionamiento del proceso de Control Interno a nivel institucional, como parte del
mejoramiento de la gestion y que esto contribuya en el logro de los objetivos y
metas propuestas por parte de las unidades organizativas.

Alcance

La autoevaluacion se aplica en los tres niveles de gestién del Ministerio de Salud.

Metodologia de la Autoevaluacion del Sistema de Control Interno

Para elaborar el presente informe, se recopild informacion de las respuestas
obtenidas de la aplicacion del cuestionario de autoevaluacion del periodo 2021-
2022, de cada una de las unidades organizativas que componen la Institucion,
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 Contraloria General de la
Republica.

En los proximos apartados se exponen los resultados obtenidos en la
autoevaluacion de control interno, entendiendo cada uno de sus componentes
como a continuacion se describe.

e Deberes y Responsabilidades Generales.

Es la informacion de caracter legal y técnica referida a toda la materia que
atafie a la competencia de cada unidad organizativa, asi como los
procedimientos internos de las labores que realizan, dicha informacion
debe manejarse en forma fisica o digital y debe ser de facil 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 demas funcionarios, que
permiten el desarrollo de una actitud positiva y de apoyo para el Proceso
de Control Interno y para una administracion escrupulosa.

Valoracién del Riesgo

Identificacion y andlisis de los riesgos que enfrenta la institucién, tanto de
fuentes internas como externas relevantes para la consecucién de los
objetivos; debe ser realizado por el jerarcay los titulares subordinados, con
el fin de determinar cdmo se deben administrar dichos riesgos.

Actividades de Control

Politicas y procedimientos que permiten obtener la seguridad de que se
lleven a cabo las disposiciones emitidas por la Contraloria General de la
Republica, por los jerarcas y los titulares subordinados para la consecucion
de los objetivos del Sistema de Control Interno.

Sistemas de Informacion

Estos sistemas deben permitir a la administracion activa tener una gestion
documental institucional, con el fin de controlar, almacenar vy
posteriormente recuperar de modo adecuado la informacion producida o
recibida en la organizacion, en el desarrollo de sus actividades, para
prevenir cualquier desviacion en los objetivos trazados. Dicha gestion
documental deber& estar estrechamente relacionada con la gestion de la
informacion, en la que deberan contemplarse las bases de datos
corporativos y las demds aplicaciones informaticas, las cuales se
constituyen en importantes fuentes de la informacion registrada.

Criterios de Seguimiento

Entiéndase por seguimiento del Sistema de Control Interno, las actividades
gue 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 auditoria y los resultados de otras revisiones se atiendan
con prontitud.
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Nivel Central Resultados Obtenidos

Direccion de Asuntos Juridicos

La Direcciébn de Asuntos Juridicos obtuvo en el periodo 2021-2022 un
cumplimiento porcentual del 100%. Con respecto a la comparacion con los
periodos anteriores, el 2021-2022 presenté un aumento del 10%, ya que en el afio
anterior se obtuvo un porcentaje del 90%.

A continuacion, las tablas y graficos de los resultados de la guia de la
autoevaluacion del Sistema de Control Interno para el periodo 2021-2022, de la
presente Unidad Organizativa.

Tabla 1: Cumplimiento porcentual por componente del SCI,
Direccion de Asuntos Juridicos periodo 2021-2022.

Componente Porcentaje

Deberes Generales 100%
Ambiente de Control 100%
Valoracion del Riesgo 100%
Actividades de Control 100%
Sistemas de Informacion 100%
Criterios de Seguimiento 100%
TOTAL 100%

Fuente: Guia de Autoevaluacion del Sistema de Control Interno 2021-2022.

Grafico 1:Cumplimiento porcentual por componente del SCI,
Direccion de Asuntos Juridicos periodo 2021-2022.

Cumplimiento Porcentual por Componente del SCI
2021-2022

Deberes Generales Ambiente de Valoracién del Actividades de Sistemas de Criterios de
Control Riesgo Control Informacion Seguimiento

Fuente: Guia de Autoevaluaciéon del Sistema de Control Interno 2021-2022.
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Tabla 2: Comparacién porcentual por periodo de los resultados de la Autoevaluacion de
Control Interno, Direccién de Asuntos Juridicos.

(e T, Cumplimiento Cumplimiento Cumplimiento Cumplimiento Cumplimiento Cumplimiento
2016-2017 2017-2018 2018-2019 2019-2020 2020-2021 2021-2022
Deberes Generales 100 100 100 100 50 100
Ambiente de Control 100 100 100 100 92 100
Valoracién del Riesgo 100 100 100 100 100 100
Actividades de Control 100 100 100 100 100 100
Sistemas de Informacion 100 100 100 100 100 100
Criterios de Seguimiento 100 100 100 100 100 100
TOTAL 100% 100% 100% 100% 90% 100%

Fuente: Guia de Autoevaluacion del Sistema de Control Interno 2021-2022.

Grafico 2: Comparacion porcentual por periodo de los resultados de la Autoevaluacién
de Control Interno, Direccién de Asuntos Juridicos.

Porcentaje Promedio del Cumplimiento de los
Componentes del SCI por Periodo

Cumplimiento Cumplimiento Cumplimiento Cumplimiento Cumplimiento Cumplimiento
2016-2017 2017-2018 2018-2019 2019-2020 2020-2021 2021-2022

Fuente: Guia de Autoevaluaciéon del Sistema de Control Interno 2021-2022.

Unidad de Relaciones Internacionales

Para el periodo 2021-2022 la Unidad de Relaciones Internacionales presento un
cumplimiento del 96%, siendo el componente de Sistemas de Informacion el
menor en términos porcentuales, con un 88% de cumplimiento, con respecto a las
medidas de control que son responsabilidad de la Unidad Organizativa.

En términos comparativos con el periodo anterior, el 2021-2022 disminuyo6 2% en
relacion con el 2020-2021, ademas en ambos lapsos de tiempo el componente de
Actividades de control obtuvo un 91% de cumplimiento.

A continuacién, las tablas y graficos de los resultados de la guia de la

autoevaluacion del Sistema de Control Interno para el periodo 2021-2022, de la
presente Unidad Organizativa.
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Tabla 3: Cumplimiento porcentual por componente del SCI,
Unidad de Relaciones Internacionales periodo 2021-2022.

Componente Porcentaje

Deberes Generales 100%
Ambiente de Control 100%
Valoracion del Riesgo 100%
Actividades de Control 91%
Sistemas de Informacién 88%
Criterios de Seguimiento 100%
TOTAL 96%

Fuente: Guia de Autoevaluacion del Sistema de Control Interno 2021-2022.

Grafico 3: Cumplimiento porcentual por componente del SCI,
Unidad de Relaciones Internacionales periodo 2021-2022.

Cumplimiento Porcentual por Componente del
SCl 2021-2022

Deberes Generales

100%

Valoracion del
Riesgo

Ambiente de
Control

Actividades de
Control

Sistemas de
Informacion

Criterios de
Seguimiento

Fuente: Guia de Autoevaluacién del Sistema de Control Interno 2021-2022.

Tabla 4: Comparacién porcentual por periodo de los resultados de la Autoevaluacién de
Control Interno, Unidad de Relaciones Internacionales.

Cumplimiento Cumplimiento Cumplimiento Cumplimiento | Cumplimiento | Cumplimiento
Componente 2016-2017 2017-2018 2018-2019 2019-2020 2020-2021 2021-2022

Deberes Generales 100 100 100 100 100 100
Ambiente de Control 100 100 92 100 100 100
Valoracion del Riesgo 100 100 83 100 100 100
Actividades de Control 100 100 100 91 91 91
Sistemas de Informacion 100 89 100 100 100 88
Criterios de Seguimiento 100 100 100 100 100 100

TOTAL 100% 100% 96% 98% 98% 96%

Fuente: Guia de Autoevaluacion del Sistema de Control Interno 2021-2022.
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Grafico 4. Comparacion porcentual por periodo de los resultados de la Autoevaluacion
de Control Interno, Unidad de Relaciones Internacionales.

Porcentaje Promedio del Cumplimiento de los
Componentes del SCI por Periodo

Cumplimiento Cumplimiento Cumplimiento Cumplimiento Cumplimiento Cumplimiento
2016-2017 2017-2018 2018-2019 2019-2020 2020-2021 2021-2022

Fuente: Guia de Autoevaluacion del Sistema de Control Interno 2021-2022.

Direccioén de Planificacion

La Direccion de Planificacion obtuvo en el periodo 2021-2022 un cumplimiento
porcentual del 49%, siendo el componente de Deberes Generales el mas bajo con
un 17%, seguido de menor a mayor por Criterios de Seguimiento con 20%. El
componente mas alto es Sistemas de Informacion con 90% de cumplimiento para
este lapso.

Con respecto a la comparacion con el ultimo periodo, el 2021-2022 presentd una
disminucién del 33%, ya que en el afio anterior se obtuvo un porcentaje total del
82%.

A continuacién, las tablas y graficos de los resultados de la guia de la
autoevaluacion del Sistema de Control Interno para el periodo 2021-2022, de la
presente Unidad Organizativa.

Tabla 5: Cumplimiento porcentual por componente del SCI,
Direccion de Planificacion periodo 2021-2022.

Componente Porcentaje

Deberes Generales 17%
Ambiente de Control 33%
Valoracion del Riesgo 89%
Actividades de Control 45%
Sistemas de Informacion 90%
Criterios de Seguimiento 20%
TOTAL 49%

Fuente: Guia de Autoevaluaciéon del Sistema de Control Interno 2021-2022.
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Grafico 5: Cumplimiento porcentual por componente del SCI,
Direccion de Planificacion periodo 2021-2022.

Cumplimiento Porcentual por Componente del SCI
2021-2022

89%

Deberes Generales Ambiente de Control Valoracién del Actividades de Sistemas de Criterios de
Riesgo Control Informacion Seguimiento

Fuente: Guia de Autoevaluacion del Sistema de Control Interno 2021-2022.

Tabla 6: Comparacién porcentual por periodo de los resultados de la Autoevaluaciéon de
Control Interno, Direccion de Planificacion.

CompEnaE Cumplimiento Cumplimiento Cumplimiento Cumplimiento Cumplimiento Cumplimiento
2016-2017 2017-2018 2018-2019 2019-2020 2020-2021 2021-2022
Deberes Generales 83 100 100 100 67 17
Ambiente de Control 83 83 85 100 92 33
Valoracion del Riesgo 43 43 86 100 100 89
Actividades de Control 55 64 64 91 64 45
Sistemas de Informacion 82 82 91 100 90 90
Criterios de Seguimiento 33 80 50 100 80 20
TOTAL 63% 5% 79% 98,50% 82% 49%

Fuente: Guia de Autoevaluacion del Sistema de Control Interno 2021-2022.

Grafico 6: Comparacion porcentual por periodo de los resultados de la Autoevaluacion
de Control Interno, Direccion de Planificacion.

Porcentaje Promedio del Cumplimiento de los
Componentes del SCI por Periodo
120%

100%

Cumplimiento 2016- Cumplimiento 2017- Cumplimiento 2018- Cumplimiento 2019- Cumplimiento 2020- Cumplimiento 2021-
2017 2018 2019 2020 2021 2022

Fuente: Guia de Autoevaluacion del Sistema de Control Interno 2021-2022.
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Division Administrativa

La autoevaluacion del periodo 2021-2022 de la Division Administrativa da como
resultado un promedio de cumplimiento del 100%. En cuanto al comparativo por
periodo, el 2021-2022 obtuvo un aumento del 3% en relacion con el periodo
anterior, siendo que el componente mas bajo para el 2020-2021 fue el
denominado Deberes Generales con 83%.

A continuacién, las tablas y graficos de los resultados de la guia de la
autoevaluacion del Sistema de Control Interno para el periodo 2021-2022, de la
presente Unidad Organizativa.

Tabla 7: Cumplimiento porcentual por componente del SCI,
Divisiobn Administrativa periodo 2021-2022.

Componente Porcentaje

Deberes Generales 100%
Ambiente de Control 100%
Valoracion del Riesgo 100%
Actividades de Control 100%
Sistemas de Informacién 100%
Criterios de Seguimiento 100%
TOTAL 100%

Fuente: Guia de Autoevaluacién del Sistema de Control Interno 2021-2022.

Grafico 7: Cumplimiento porcentual por componente del SCI, Division
Administrativa periodo 2021-2022.

Cumplimiento Porcentual por Componente del SCI
2021-2022

Deberes Generales Ambiente de Valoracion del Actividades de Sistemas de Criterios de
Control Riesgo Control Informacién Seguimiento

Fuente: Guia de Autoevaluacién del Sistema de Control Interno 2021-2022.
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Tabla 8: Comparacién porcentual por periodo de los resultados de la Autoevaluacion de
Control Interno, Division Administrativa.

A Cumplimiento Cumplimiento Cumplimiento Cumplimiento Cumplimiento Cumplimiento
2016-2017 2017-2018 2018-2019 2019-2020 2020-2021 2021-2022
Deberes Generales 71 100 100 100 83 100
Ambiente de Control 83 92 92 100 100 100
Valoracion del Riesgo 100 86 100 100 100 100
Actividades de Control 100 100 100 82 100 100
Sistemas de Informacion 100 100 100 100 100 100
Criterios de Seguimiento 100 100 100 100 100 100
TOTAL 92% 96% 99% 97% 97% 100%

Fuente: Guia de Autoevaluacion del Sistema de Control Interno 2021-2022.

Grafico 8: Comparacion porcentual por periodo de los resultados de la Autoevaluacion
de Control Interno, Division Administrativa.

Porcentaje Promedio del Cumplimiento de los
Componentes del SCI por Periodo

Cumplimiento Cumplimiento Cumplimiento Cumplimiento Cumplimiento Cumplimiento
2016-2017 2017-2018 2018-2019 2019-2020 2020-2021 2021-2022

Fuente: Guia de Autoevaluacién del Sistema de Control Interno 2021-2022.

Direccién de Desarrollo Humano

La Direccion de Desarrollo Humano obtuvo en el periodo 2021-2022 un
cumplimiento porcentual del 72%, siendo el componente de Actividades de
Control el mas bajo con un 50%, seguido de menor a mayor por Ambiente de
Control con 64%. El componente mas alto es Criterios de Seguimiento con 100%
de cumplimiento para este lapso.

Con respecto a la comparacion con el ultimo periodo, el 2021-2022 presentd una

disminucién del 2%, ya que en el afio anterior se obtuvo un porcentaje total del
74%.
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A continuacion, las tablas y graficos de los resultados de la guia de la
autoevaluacion del Sistema de Control Interno para el periodo 2021-2022, de la
presente Unidad Organizativa.

Tabla 9: Cumplimiento porcentual por componente del SCI,
Direccion de Desarrollo Humano periodo 2021-2022.

Componente Porcentaje

Deberes Generales 67%
Ambiente de Control 64%
Valoracion del Riesgo 86%
Actividades de Control 50%
Sistemas de Informacion 67%
Criterios de Seguimiento 100%
TOTAL 72%

Fuente: Guia de Autoevaluaciéon del Sistema de Control Interno 2021-2022.

Grafico 9: Cumplimiento porcentual por componente del SCI,
Direccion de Desarrollo Humano periodo 2021-2022.

Cumplimiento Porcentual por Componente del SCI
2020-2021

Deberes Generales Ambiente de Valoracion del Actividades de Sistemas de Criterios de
Control Riesgo Control Informacion Seguimiento

Fuente: Guia de Autoevaluacién del Sistema de Control Interno 2021-2022.
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Tabla 10: Comparacién porcentual por periodo de los resultados de la Autoevaluacion
de Control Interno, Direccién de Desarrollo Humano.

Componente Cumplimiento Cumplimiento Cumplimiento Cumplimiento Cumplimiento Cumplimiento
2016-2017 2017-2018 2018-2019 2019-2020 2020-2021 2021-2022

Deberes Generales 100 83 100 100 67 67
Ambiente de Control 83 82 92 100 60 64
Valoracion del Riesgo 92 86 100 100 67 86
Actividades de Control 92 91 100 100 73 50
Sistemas de Informacion 92 82 91 100 78 67
Criterios de Seguimiento 100 33 100 100 100 100

TOTAL 93% 76% 97% 100% 4% 2%

Fuente: Guia de Autoevaluaciéon del Sistema de Control Interno 2021-2022.

Grafico 10: Comparacion porcentual por periodo de los resultados de la Autoevaluacion
de Control Interno, Direccion de Desarrollo Humano.

Porcentaje Promedio del Cumplimiento de los
Componentes del SCI por Periodo

Cumplimiento Cumplimiento Cumplimiento Cumplimiento Cumplimiento Cumplimiento
2016-2017 2017-2018 2018-2019 2019-2020 2020-2021 2021-2022

Fuente: Guia de Autoevaluaciéon del Sistema de Control Interno 2021-2022.

Direccién de Investigacion y Tecnologias en Salud.

Para el periodo 2021-2022 la Direccion de Investigacion y Tecnologias en Salud
presentd 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 2021-2022 mantuvo el mismo nivel de cumplimiento.

A continuacion, las tablas y graficos de los resultados de la guia de la

autoevaluacion del Sistema de Control Interno para el periodo 2021-2022, de la
presente Unidad Organizativa.
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Tabla 11: Cumplimiento porcentual por componente del SCI,
Direccién de Investigacion y Tecnologias en Salud periodo 2021-2022.

Componente Porcentaje

Deberes Generales 100%
Ambiente de Control 100%
Valoracion del Riesgo 100%
Actividades de Control 100%
Sistemas de Informacién 100%
Criterios de Seguimiento 100%
TOTAL 100%

Fuente: Guia de Autoevaluacion del Sistema de Control Interno 2021-2022

Gréfico 11: Cumplimiento porcentual por componente del SCI, Direccion de
Investigacion y Tecnologias en Salud periodo 2021-2022.

Cumplimiento Porcentual por Componente del SCI
2021-2022

Deberes Generales Ambiente de Valoracion del Actividades de Sistemas de Criterios de
Control Riesgo Control Informacion Seguimiento

Fuente: Guia de Autoevaluacion del Sistema de Control Interno 2021-2022

Tabla 12: Comparacién porcentual por periodo de los resultados de la Autoevaluacion
de Control Interno, Direccién de Investigacion y Tecnologias en Salud.

Componente Cumplimiento Cumplimiento Cumplimiento Cumplimiento Cumplimiento Cumplimiento
2016-2017 2017-2018 2018-2019 2019-2020 2020-2021 2021-2022
Deberes Generales 100 100 100 83 100 100
Ambiente de Control 100 100 100 100 100 100
Valoracion del Riesgo 100 100 100 100 100 100
Actividades de Control 100 100 82 100 100 100
Sistemas de Informacion 91 82 91 100 100 100
Criterios de Seguimiento 100 100 100 100 100 100
TOTAL 99% 97% 96% 97% 100% 100%

Fuente: Guia de Autoevaluacion del Sistema de Control Interno 2021-2022
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Grafico 12: Comparacion porcentual por periodo de los resultados de la Autoevaluacion
de Control Interno, Direccién de Investigacién y Tecnologias en Salud.

Porcentaje Promedio del Cumplimiento de los
Componentes del SCI por Periodo

Cumplimiento Cumplimiento Cumplimiento Cumplimiento Cumplimiento Cumplimiento
2016-2017 2017-2018 2018-2019 2019-2020 2020-2021 2021-2022

Fuente: Guia de Autoevaluacién del Sistema de Control Interno 2021-2022

Direccion de Regulacion de Productos de Interés Sanitario

La autoevaluacion del periodo 2021-2022 de la Direccion de Regulacion de
Productos de Interés Sanitario da como resultado un promedio de cumplimiento
del 100%. En cuanto al comparativo por periodo, el 2021-2022 obtuvo un aumento
del 7% en el cumplimiento con respecto al periodo anterior, siendo que el
componente mas bajo para el 2020-2021 fue el denominado Ambiente de Control
con 58%.

A continuacién, las tablas y graficos de los resultados de la guia de la
autoevaluacion del Sistema de Control Interno para el periodo 2021-2022, de la
presente Unidad Organizativa.

Tabla 13: Cumplimiento porcentual por componente del SCI,
Direccion de Regulacion de Productos de Interés Sanitario periodo 2021-2022.

Componente Porcentaje

Deberes Generales 100%
Ambiente de Control 100%
Valoracion del Riesgo 100%
Actividades de Control 100%
Sistemas de Informacién 100%
Criterios de Seguimiento 100%
TOTAL 100%

Fuente: Guia de Autoevaluacion del Sistema de Control Interno 2021-2022.
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Grafico 13: Cumplimiento porcentual por componente del SCI, Direccién de Regulacién
de Productos de Interés Sanitario periodo 2021-2022.

Cumplimiento Porcentual por Componente del SCI
2021-2022

Deberes Generales Ambiente de Valoracion del Actividades de Sistemas de Criterios de
Control Riesgo Control Informacion Seguimiento

Fuente: Guia de Autoevaluacion del Sistema de Control Interno 2021-2022.

Tabla 14: Comparacién porcentual por periodo de los resultados de la Autoevaluacion
de Control Interno, Direccién de Regulaciéon de Productos de Interés Sanitario.

Cumplimiento 2016{ Cumplimiento Cumplimiento Cumplimiento Cumplimiento Cumplimiento

CEmpemEiE 2017 2017-2018 2018-2019 2019-2020 2020-2021 2021-2022
Deberes Generales 83 100 100 100 100 100
Ambiente de Control 67 75 75 69 58 100
Valoracion del Riesgo 83 86 86 89 100 100
Actividades de Control 85 91 100 100 100 100
Sistemas de Informacién 67 100 100 90 90 100
Criterios de Seguimiento 57 67 67 80 100 100

TOTAL 74% 87% 88% 88% 91% 100%

Fuente: Guia de Autoevaluacién del Sistema de Control Interno 2021-2022.

Grafico 14: Comparacion porcentual por periodo de los resultados de la Autoevaluacion
de Control Interno, Direccién de Regulacion de Productos de Interés Sanitario.

Porcentaje Promedio del Cumplimiento de los
Componentes del SCI por Periodo

Cumplimiento Cumplimiento Cumplimiento Cumplimiento Cumplimiento Cumplimiento
2016-2017 2017-2018 2018-2019 2019-2020 2020-2021 2021-2022

Fuente: Guia de Autoevaluaciéon del Sistema de Control Interno 2021-2022.
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Direccion Servicios de Salud

La Direccibn de Servicios de Salud obtuvo en el periodo 2021-2022 un
cumplimiento porcentual total del 57%, siendo el elemento de Criterios de
Seguimiento el mas bajo con un 0%, seguido de menor a mayor por Actividades
de Control con 45%. El componente mas alto es Valoracion del Riesgo con un
100% de cumplimiento durante este lapso.

Con respecto a la comparacion con el ultimo periodo, el 2021-2022 presentd una
disminucién del 1%, ya que en el afio anterior se obtuvo un porcentaje total del
58%.

A continuacién, las tablas y graficos de los resultados de la guia de la
autoevaluacion del Sistema de Control Interno para el periodo 2021-2022, de la
presente Unidad Organizativa.

Tabla 15: Cumplimiento porcentual por componente del SCI,
Direccion Servicios de Salud periodo 2021-2022.

Componente Porcentaje

Deberes Generales 50%
Ambiente de Control 64%
Valoracion del Riesgo 100%
Actividades de Control 45%
Sistemas de Informacién 80%
Criterios de Seguimiento 0%

TOTAL 57%

Fuente: Guia de Autoevaluacién del Sistema de Control Interno 2021-2022.

Gréfico 15: Cumplimiento porcentual por componente del SCI, Direccion Servicios de
Salud periodo 2021-2022.

Cumplimiento Porcentual por Componente del SCI
2021-2022

0%

Deberes Generales Ambiente de Valoracién del Actividades de Sistemas de Criterios de
Control Riesgo Control Informacién Seguimiento

Fuente: Guia de Autoevaluacién del Sistema de Control Interno 2021-2022.
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de Control Interno, Direccién Servicios de Salud.

Tabla 16: Comparacién porcentual por periodo de los resultados de la Autoevaluacion

I Cumplimiento Cumplimiento Cumplimiento Cumplimiento Cumplimiento Cumplimiento
2016-2017 2017-2018 2018-2019 2019-2020 2020-2021 2021-2022

Deberes Generales 100 100 100 100 17 50
Ambiente de Control 50 100 100 69 67 64
Valoracion del Riesgo 17 100 64 33 100 100
Actividades de Control 33 100 73 36 55 45
Sistemas de Informacion 83 100 100 30 50 80
Criterios de Seguimiento 71 100 67 40 60 0

TOTAL 59% 100% 84% 51% 58% 57%

Fuente: Guia de Autoevaluaciéon del Sistema de Control Interno 2021-2022.

Grafico 16: Comparacion porcentual por periodo de los resultados de la Autoevaluacion
de Control Interno, Direccién Servicios de Salud.

Porcentaje Promedio del Cumplimiento de los
Componentes del SCI por Periodo
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Cumplimiento
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Cumplimiento
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Cumplimiento
2016-2017

Cumplimiento
2017-2018

Fuente: Guia de Autoevaluaciéon del Sistema de Control Interno 2021-2022.

Direccion Vigilancia de la Salud

Para el periodo 2021-2022 la Direcciéon Vigilancia de la Salud presentd un
cumplimiento del 82%, siendo el componente de Deberes Generales el menor en
términos porcentuales, con un 50% de cumplimiento, con respecto a las medidas
de control que son responsabilidad de la Unidad Organizativa.

En términos comparativos con el periodo anterior, el 2021-2022 mantuvo el mismo
nivel de cumplimiento, ya que en el periodo 2020-2021 el porcentaje promedio fue
igualmente de 82%.

A continuacién, las tablas y graficos de los resultados de la guia de la

autoevaluacion del Sistema de Control Interno para el periodo 2021-2022, de la
presente Unidad Organizativa.
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Tabla 17: Cumplimiento porcentual por componente del SCI,
Direccion Vigilancia de la Salud periodo 2021-2022.

Componente Porcentaje
Deberes Generales 50%
Ambiente de Control 83%
Valoracion del Riesgo 100%
Actividades de Control 91%
Sistemas de Informacién 90%
Criterios de Seguimiento 80%
TOTAL 82%

Fuente: Guia de Autoevaluacién del Sistema de Control Interno 2021-2022.

Grafico 17: Cumplimiento porcentual por componente del SCI, Direccién Vigilancia de la
Salud periodo 2021-2022.

Cumplimiento Porcentual por Componente del SCI
2021-2022

Criterios de
Seguimiento

Sistemas de
Informacion

Actividades de
Control

Valoracion del
Riesgo

Fuente: Guia de Autoevaluacién del Sistema de Control Interno 2021-2022.

Ambiente de
Control

Deberes Generales

Tabla 18: Comparacién porcentual por periodo de los resultados de la Autoevaluacion
de Control Interno, Direccion Vigilancia de la Salud.

IR Cumplimiento Cumplimiento Cumplimiento Cumplimiento Cumplimiento Cumplimiento
2016-2017 2017-2018 2018-2019 2019-2020 2020-2021 2021-2022

Deberes Generales 100 100 60 75 83 50
Ambiente de Control 92 92 77 77 67 83
Valoracion del Riesgo 57 100 100 100 100 100
Actividades de Control 73 82 100 100 91 91
Sistemas de Informacion 100 82 100 100 90 90
Criterios de Seguimiento 50 100 100 100 60 80

TOTAL 79% 93% 89% 92% 82% 82%

Fuente: Guia de Autoevaluaciéon del Sistema de Control Interno 2021-2022.
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Grafico 18: Comparacion porcentual por periodo de los resultados de la Autoevaluacion
de Control Interno, Direccién Vigilancia de la Salud.

Porcentaje Promedio del Cumplimiento de los
Componentes del SCI por Periodo

Q3%

Cumplimiento Cumplimiento Cumplimiento Cumplimiento Cumplimiento Cumplimiento
2016-2017 2017-2018 2018-2019 2019-2020 2020-2021 2021-2022

Fuente: Guia de Autoevaluacion del Sistema de Control Interno 2021-2022.

Direccidon de Atencioén al Cliente

La autoevaluacién del periodo 2021-2022 de la Direccién de Atencién al Cliente
da como resultado un promedio de cumplimiento del 69%, de entre los
componentes evaluados, el elemento de Actividades de Control es que el
presenta el menor cumplimiento con un 36%, los demas componentes muestran
un cumplimiento igual o superior al 40%, siendo Deberes Generales el mas alto
con 100%.

En cuanto al comparativo por periodo, el 2021-2022 obtuvo una disminucion del
2% en el cumplimiento con respecto al periodo anterior, siendo que el componente
mas bajo para el 2020-2021 fue el denominado Ambiente de Control con 50%.

A continuacién, las tablas y graficos de los resultados de la guia de la
autoevaluacion del Sistema de Control Interno para el periodo 2021-2022, de la

presente Unidad Organizativa.
Tabla 19: Cumplimiento porcentual por componente del SCI,
Direccion de Atencion al Cliente periodo 2021-2022

Componente Porcentaje

Deberes Generales 100%
Ambiente de Control 83%
Valoracion del Riesgo 67%
Actividades de Control 36%
Sistemas de Informacion 89%
Criterios de Seguimiento 40%
TOTAL 69%

Fuente: Guia de Autoevaluaciéon del Sistema de Control Interno 2021-2022.
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Grafico 19: Cumplimiento porcentual por componente del SCI, Direccién de Atencion al
Cliente periodo 2021-2022.

Cumplimiento Porcentual por Componente del SCI
2021-2022

Deberes Generales Ambiente de Valoracion del Actividades de Sistemas de Criterios de
Control Riesgo Control Informacion Seguimiento

Fuente: Guia de Autoevaluaciéon del Sistema de Control Interno 2021-2022.

Tabla 20: Comparacion porcentual por periodo de los resultados de la Autoevaluacién
de Control Interno, Direccién de Atencién al Cliente.

Componente Cumplimiento Cumplimiento | Cumplimiento Cumplimiento Cumplimiento Cumplimiento
2016-2017 2017-2018 2018-2019 2019-2020 2020-2021 2021-2022
Deberes Generales 67 50 100 100 100 100
Ambiente de Control 83 67 77 85 50 83
Valoracion del Riesgo 86 0 100 100 56 67
Actividades de Control 73 82 82 82 63 36
Sistemas de Informacion 64 73 100 100 80 89
Criterios de Seguimiento 83 67 83 60 80 40
TOTAL 76% 56% 90% 88% 71% 69%

Fuente: Guia de Autoevaluacion del Sistema de Control Interno 2021-2022.

Grafico 20: Comparacién porcentual por periodo de los resultados de la Autoevaluaciéon
de Control Interno, Direccién de Atencién al Cliente

Porcentaje Promedio del Cumplimiento de los
Componentes del SCI por Periodo

Cumplimiento Cumplimiento Cumplimiento Cumplimiento Cumplimiento Cumplimiento
2016-2017 2017-2018 2018-2019 2019-2020 2020-2021 2021-2022

Fuente: Guia de Autoevaluaciéon del Sistema de Control Interno 2021-2022.
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Contraloria de Servicios

La Contraloria de Servicios obtuvo en el periodo 2021-2022 un cumplimiento
porcentual total del 91%, siendo el elemento de Ambiente de Control el mas bajo
con un 75%, seguido de menor a mayor por Valoraciéon del Riesgo con un 89%.
Los componentes mas altos son Deberes Generales y Criterios de Seguimiento
con 100% de cumplimiento durante este lapso.

Con respecto a la comparacién con el ultimo periodo, el 2021-2022 present6 el
mismo porcentaje de cumplimiento, ya que en el afio anterior se obtuvo un
porcentaje total del 91%.

A continuacién, las tablas y graficos de los resultados de la guia de la
autoevaluacion del Sistema de Control Interno para el periodo 2021-2022, de la
presente Unidad Organizativa.

Tabla 21: Cumplimiento porcentual por componente del SCI, Contraloria de Servicios
periodo 2021-2022.

Componente Porcentaje

Deberes Generales 100%
Ambiente de Control 75%
Valoracion del Riesgo 89%
Actividades de Control 91%
Sistemas de Informacién 90%
Criterios de Seguimiento 100%
TOTAL 91%

Fuente: Guia de Autoevaluacién del Sistema de Control Interno 2021-2022.

Grafico 21: Cumplimiento porcentual por componente del SCI, Contraloria de Servicios
periodo 2021-2022.

Cumplimiento Porcentual por Componente del SCI
2021-2022

Deberes Generales Ambiente de Valoracion del Actividades de Sistemas de Criterios de
Control Riesgo Control Informacién Seguimiento

Fuente: Guia de Autoevaluacién del Sistema de Control Interno 2021-2022.
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Tabla 22: Comparacién porcentual por periodo de los resultados de la Autoevaluacion
de Control Interno, Contraloria de Servicios.

Componente Cumplimiento Cumplimiento Cumplimiento Cumplimiento Cumplimiento Cumplimiento
2016-2017 2017-2018 2018-2019 2019-2020 2020-2021 2021-2022
Deberes Generales 100 100 100 100 100 100
Ambiente de Control 92 67 100 100 83 75
Valoracion del Riesgo 14 86 100 100 100 89
Actividades de Control 100 64 100 100 83 91
Sistemas de Informacion 100 100 100 100 100 90
Criterios de Seguimiento 100 100 100 100 80 100
TOTAL 84% 86% 100% 100% 91% 91%

Fuente: Guia de Autoevaluacién del Sistema de Control Interno 2021-2022.

Grafico 22: Comparacion porcentual por periodo de los resultados de la Autoevaluacién
de Control Interno, Contraloria de Servicios.

Porcentaje Promedio del Cumplimiento de los
Componentes del SCI por Periodo

Cumplimiento Cumplimiento Cumplimiento Cumplimiento Cumplimiento Cumplimiento
2016-2017 2017-2018 2018-2019 2019-2020 2020-2021 2021-2022

Fuente: Guia de Autoevaluacién del Sistema de Control Interno 2021-2022.

Direcciéon de Proteccién Radiolégica y Salud Ambiental.

Para el periodo 2021-2022 la Direccion de Proteccion Radiologica y Salud
Ambiental present6 un cumplimiento del 95%, 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 2021-2022 disminuyd en un
1%, ya que en el periodo 2020-2021 el porcentaje promedio de cumplimiento fue
de 96%.

A continuacion, las tablas y graficos de los resultados de la guia de la
autoevaluacion del Sistema de Control Interno para el periodo 2021-2022, de la
presente Unidad Organizativa.
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Tabla 23: Cumplimiento porcentual por componente del SCI, Direccion de Proteccion
Radiolégica y Salud Ambiental periodo 2021-2022.

Componente Porcentaje

Deberes Generales 100%
Ambiente de Control 83%
Valoracion del Riesgo 89%
Actividades de Control 100%
Sistemas de Informacioén 100%
Criterios de Seguimiento 100%
TOTAL 95%

Fuente: Guia de Autoevaluaciéon del Sistema de Control Interno 2021-2022.

Grafico 23: Cumplimiento porcentual por componente del SCI, Direccién de Proteccion
Radioldgica y Salud Ambiental periodo 2021-2022.

Cumplimiento Porcentual por Componente del SCI
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Fuente: Guia de Autoevaluacién del Sistema de Control Interno 2021-2022.

Tabla 24: Comparacién porcentual por periodo de los resultados de la Autoevaluacion
de Control Interno, Direccién de Proteccion Radiolégica y Salud Ambiental

o Cumplimiento | Cumplimiento Cumplimiento | Cumplimiento | Cumplimiento Cumplimiento
2016-2017 2017-2018 2018-2019 2019-2020 2020-2021 2021-2022

Deberes Generales 86 100 100 80 100 100
Ambiente de Control 75 92 69 92 83 83
Valoracién del Riesgo 86 100 100 100 100 89
Actividades de Control 82 73 55 82 91 100
Sistemas de Informacién 73 82 78 90 100 100
Criterios de Seguimiento 100 100 100 100 100 100

TOTAL 83% 91% 84% 91% 96% 95%

Fuente: Guia de Autoevaluacién del Sistema de Control Interno 2021-2022.
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Grafico 24: Comparacion porcentual por periodo de los resultados de la Autoevaluacion
de Control Interno, Direccién de Proteccion Radiolégica y Salud Ambiental.
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Fuente: Guia de Autoevaluacién del Sistema de Control Interno 2021-2022.

Departamento de Tecnologias de Informacion y Comunicacion.

La autoevaluacion del periodo 2021-2022 del Departamento de Tecnologias de
Informaciéon y Comunicacién da como resultado un promedio de cumplimiento del
87%, de entre los componentes evaluados, el elemento de Ambiente de Control
es gue el presenta el menor cumplimiento con un 67%, los demas componentes
muestran un cumplimiento igual o superior al 75%, siendo Deberes Generales,
Valoracién del Riesgo y Sistemas de Informacion los mas altos con 100%.

A continuacién, las tablas y graficos de los resultados de la guia de la
autoevaluacion del Sistema de Control Interno para el periodo 2021-2022, de la
presente Unidad Organizativa.

Tabla 25: Cumplimiento porcentual por componente del SCI, Departamento
Tecnologias de Informacién y Comunicacion periodo 2021-2022.

Componente Porcentaje

Deberes Generales 100%
Ambiente de Control 67%
Valoracion del Riesgo 100%
Actividades de Control 75%
Sistemas de Informacién 100%
Criterios de Seguimiento 80%
TOTAL 87%

Fuente: Guia de Autoevaluacién del Sistema de Control Interno 2021-2022.
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Grafico 25: Cumplimiento porcentual por componente del SCI, Departamento de
Tecnologias de Informacién y Comunicacion periodo 2021-2022.

Cumplimiento Porcentual por Componente del SCI
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Fuente: Guia de Autoevaluaciéon del Sistema de Control Interno 2021-2022.

Tabla 26: Comparacién porcentual por periodo de los resultados de la Autoevaluacion
de Control Interno, Departamento de Tecnologias de Informacion y Comunicacién.

S Cumplimiento Cumplimiento
2020-2021 2021-2022

Deberes Generales 100 100
Ambiente de Control 64 67
Valoracion del Riesgo 89 100
Actividades de Control 91 75
Sistemas de Informacién 100 100
Criterios de Seguimiento 80 80

TOTAL 87% 87%

Fuente: Guia de Autoevaluacién del Sistema de Control Interno 2021-2022.

Grafico 26: Cumplimiento porcentual por componente del SCI, Departamento de
Tecnologias de Informacién y Comunicacion periodo 2021-2022.

Porcentaje Promedio del Cumplimiento de los
Componentes del SCI por Periodo
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Fuente: Guia de Autoevaluaciéon del Sistema de Control Interno 2021-2022.
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Secretaria Técnica de Salud Mental.

La Secretaria Técnica obtuvo en el periodo 2021-2022 un cumplimiento
porcentual total del 49%, siendo el elemento de Valoracion del Riesgo el mas bajo
con un 25%, seguido de menor a mayor por Deberes Generales con un 33%. El
componente mas alto es Ambiente de Control con 67% de cumplimiento durante
este lapso.

Con respecto a la comparacion con el ultimo periodo, el 2021-2022 presentd una
disminucién del 21%, ya que en el afio anterior se obtuvo un porcentaje total del
70%.

A continuacién, las tablas y graficos de los resultados de la guia de la
autoevaluacion del Sistema de Control Interno para el periodo 2021-2022, de la
presente Unidad Organizativa.

Tabla 27: Cumplimiento porcentual por componente del SCI, Secretaria Técnica de
Salud Mental periodo 2021-2022.

Componente Porcentaje

Deberes Generales 33%
Ambiente de Control 67%
Valoracién del Riesgo 25%
Actividades de Control 50%
Sistemas de Informacién 60%
Criterios de Seguimiento 60%
TOTAL 49%

Fuente: Guia de Autoevaluaciéon del Sistema de Control Interno 2021-2022.

Grafico 27: Cumplimiento porcentual por componente del SCI, Secretaria Técnica de
Salud Mental periodo 2021-2022.

Cumplimiento Porcentual por Componente del SCI
2021-2022

Deberes Generales Ambiente de Valoracién del Actividades de Sistemas de Criterios de
Control Riesgo Control Informacion Seguimiento

Fuente: Guia de Autoevaluacion del Sistema de Control Interno 2021-2022.
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Tabla 28: Comparacién porcentual por periodo de los resultados de la Autoevaluacion
de Control Interno, Secretaria Técnica de Salud Mental.

ComEEE Cumplimiento Cumplimiento Cumplimiento Cumplimiento Cumplimiento
2017-2018 2018-2019 2019-2020 2020-2021 2021-2022
Deberes Generales 100 100 100 33 33
Ambiente de Control 92 100 100 67 67
Valoracion del Riesgo 100 100 100 100 25
Actividades de Control 100 100 80 30 50
Sistemas de Informacion 100 100 100 90 60
Criterios de Seguimiento 100 100 100 100 60
TOTAL 99% 100% 97% 70% 49%

Fuente: Guia de Autoevaluacion del Sistema de Control Interno 2021-2022.

Grafico 28: Comparacion porcentual por periodo de los resultados de la Autoevaluacion
de Control Interno, Secretaria Técnica de Salud Mental.

Porcentaje Promedio del Cumplimiento de los
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Fuente: Guia de Autoevaluacién del Sistema de Control Interno 2021-2022.

Unidad de Comunicacion

Para el periodo 2021-2022 la Unidad de Comunicacion presentd un cumplimiento
del 85%, siendo el componente de Criterios de Seguimiento el menor en términos
porcentuales, con un 50% de cumplimiento, con respecto a las medidas de control
gue son responsabilidad de la Unidad Organizativa.

A continuacion, las tablas y graficos de los resultados de la guia de la

autoevaluacion del Sistema de Control Interno para el periodo 2021-2022, de la
presente Unidad Organizativa.
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Tabla 29: Cumplimiento porcentual por componente del SCI, Unidad de Comunicacién
periodo 2021-2022.

Componente Porcentaje

Deberes Generales 100%
Ambiente de Control 92%
Valoracion del Riesgo 86%
Actividades de Control 82%
Sistemas de Informacién 100%
Criterios de Seguimiento 50%
TOTAL 85%

Fuente: Guia de Autoevaluaciéon del Sistema de Control Interno 2021-2022.

Grafico 29: Cumplimiento porcentual por componente del SCI, Unidad de Comunicacion
periodo 2021-2022.

Cumplimiento Porcentual por Componente del SCI
2021-2022

Deberes Generales Ambiente de Valoracion del Actividades de Sistemas de Criterios de
Control Riesgo Control Informacién Seguimiento

Fuente: Guia de Autoevaluacién del Sistema de Control Interno 2021-2022.

Direccion Financiera, Bienes y Servicios.

La autoevaluacion del periodo 2021-2022 de la Direccion Financiera, Bienes y
Servicios da como resultado un promedio de cumplimiento del 84%, de entre los
componentes evaluados, el elemento de Deberes Generales es que el presenta
el menor cumplimiento con un 33%, los demas componentes muestran un
cumplimiento igual o superior al 83%, siendo Valoracion del Riesgo, Sistemas de
Informacion y Criterios de Seguimiento los mas altos con 100%.

A continuacién, las tablas y graficos de los resultados de la guia de la

autoevaluacion del Sistema de Control Interno para el periodo 2021-2022, de la
presente Unidad Organizativa.
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Tabla 30: Cumplimiento porcentual por componente del SCI, Direccién Financiera
Bienes y Servicios periodo 2021-2022.

Componente Porcentaje

Deberes Generales 33%
Ambiente de Control 83%
Valoracion del Riesgo 100%
Actividades de Control 90%
Sistemas de Informacién 100%
Criterios de Seguimiento 100%
TOTAL 84%

Fuente: Guia de Autoevaluacion del Sistema de Control Interno 2021-2022.

Gréfico 30: Cumplimiento porcentual por componente del SCI, Direccion Financiera
Bienes y Servicios periodo 2021-2022.
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Fuente: Guia de Autoevaluacion del Sistema de Control Interno 2021-2022.

Nivel Regional y Local Resultados Obtenidos.

Region Central Occidente

Direccion Regional Central Occidente

Para el periodo 2021-2022 la Direccion Regional Central Occidente present6 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 2021-2022 aument6 en un 34%, ya que en el periodo 2020-
2021 el porcentaje promedio de cumplimiento fue de 66%.
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A continuacién, las tablas y graficos de los resultados de la guia de la
autoevaluacion del Sistema de Control Interno para el periodo 2021-2022, de la
presente Direccion Regional.

Tabla 31: Cumplimiento porcentual por componente del SCI, Direccién Regional Central
Occidente periodo 2021-2022.

Componente Porcentaje

Deberes Generales 100%
Ambiente de Control 100%
Valoracion del Riesgo 100%
Actividades de Control 100%
Sistemas de Informacion 100%
Criterios de Seguimiento 100%
TOTAL 100%

Fuente: Guia de Autoevaluacion del Sistema de Control Interno 2021-2022.

Grafico 31: Cumplimiento porcentual por componente del SCI, Direccién Regional
Central Occidente periodo 2021-2022.

Cumplimiento Porcentual por Componente del SCI
2021-2022

Deberes Generales Ambiente de Valoracion del Actividades de Sistemas de Criterios de
Control Riesgo Control Informacion Seguimiento

Fuente: Guia de Autoevaluaciéon del Sistema de Control Interno 2021-2022.

Pagina 31 de 131



Tabla 32: Comparacién porcentual por periodo de los resultados de la Autoevaluacion
de Control Interno, Direccién Regional Central Occidente.

e Cumplimiento Cumplimiento Cumplimiento Cumplimiento Cumplimiento Cumplimiento
2016-2017 2017-2018 2018-2019 2019-2020 2020-2021 2021-2022
Deberes Generales 100 100 100 100 17 100
Ambiente de Control 82 82 85 100 83 100
Valoracion del Riesgo 86 100 100 100 78 100
Actividades de Control 55 100 100 73 78 100
Sistemas de Informacion 64 100 64 80 80 100
Criterios de Seguimiento 83 100 100 100 60 100
TOTAL 78% 97% 91% 92% 66% 100%

Fuente: Guia de Autoevaluacion del Sistema de Control Interno 2021-2022.

Grafico 32: Comparacion porcentual por periodo de los resultados de la Autoevaluacion

de Control Interno, Direccién Regional Central Occidente.
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Fuente: Guia de Autoevaluacién del Sistema de Control Interno 2021-2022.

Areas Rectoras de Salud Region Central Occidente

La autoevaluacion del periodo 2021-2022 de las Areas Rectoras de la Region
Central Occidente da como resultado un promedio de cumplimiento a nivel
regional del 94%, de entre los componentes evaluados, el elemento de
Actividades de Control es que el presenta el menor cumplimiento con un 85%, los
demas componentes muestran un cumplimiento igual o superior al 93%, siendo
Valoracién del Riesgo el mas alto con un 100%.

En cuanto al comparativo por periodo, el 2021-2022 obtuvo un aumento del 13%

en el cumplimiento con respecto al periodo anterior, siendo que el componente
mas bajo para el 2020-2021 fue el denominado Actividades de Control con 62%.
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A continuacion,

la tabla y graficos de los resultados de la guia de la

autoevaluacion del Sistema de Control Interno para el periodo 2021-2022, de las
Areas Rectoras de la presente Region.

Tabla 33: Comparacion porcentual por periodo y componente de los resultados de la
Autoevaluacién de Control Interno, Direcciones Areas Rectoras de Salud
Regioén Central Occidente.

Areas Rectoras Deberes Generales Ambiente de Control | Valoracion del riesgo | Actividades de Control Sistemas.(?e Crite'riols de Promedio ARS
de Salud Informacion Seguimiento
Periodo 2020-2021 | 2021-2022 | 2020-2021 | 2021-2022 | 2020-2021 | 2021-2022 | 2020-2021 | 2021-2022 | 2020-2021 | 2021-2022 | 2020-2021 | 2021-2022 | 2020-2021 | 2021-2022
San Ramon 50 100 58 100 100 100 27 100 20 100 100 100 71 100
Valverde Vega| 100 100 67 100 100 100 100 88 90 100 100 100 93 9%
Naranjo 67 67 80 73 83 100 44 56 63 0 80 80 70 78
Palmares 100 100 90 100 86 100 50 100 90 100 80 100 83 100
Zarcero 67 100 92 9 100 100 91 82 20 100 100 100 90 9%
PROMEDIO
oo | e | o7iw | e | o | lom | e | 5% | 8w | 9% | 9% | 9% | 81% | %%
PERIODO

Fuente: Guia de Autoevaluaciéon del Sistema de Control Interno 2021-2022.

Grafico 33: Comparaciéon porcentual por periodo y componente de los resultados de la

Autoevaluacion de Control Interno, promedio de las Direcciones Areas Rectoras de
Salud Region Central Occidente.
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77%

Fuente: Guia de Autoevaluacion del Sistema de Control Interno 2021-2022.
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Grafico 34: Comparacién porcentual de los resultados de la Autoevaluacion de Control
Interno, por Direccién Area Rectora de Salud Region Central Occidente
periodo 2021-2022.

Comparacion Porcentual por Area Rectora Periodo 2021-2022

| SanRamén 1 Valverde Vega Naranjo Palmares l Zarcero ‘
m[  100% | 98% 78% 100% | 96% |

Fuente: Guia de Autoevaluacion del Sistema de Control Interno 2021-2022.

Regién Central Este

Direccion Regional Central Este

La Direccion Regional Central Este obtuvo en el periodo 2021-2022 un
cumplimiento porcentual total del 100%. Con respecto a la comparacion con el
altimo periodo, el 2021-2022 presentdé un aumento del 29%, ya que en el afio
anterior se obtuvo un porcentaje total del 71%.

A continuacion, las tablas y graficos de los resultados de la guia de la
autoevaluacion del Sistema de Control Interno para el periodo 2021-2022, de la
presente Direccion Regional.

Tabla 34: Cumplimiento porcentual por componente del SCI, Direccion Regional Central
Este periodo 2021-2022

Componente Porcentaje

Deberes Generales 100%
Ambiente de Control 100%
Valoracion del Riesgo 100%
Actividades de Control 100%
Sistemas de Informacién 100%
Criterios de Seguimiento 100%
TOTAL 100%

Fuente: Guia de Autoevaluaciéon del Sistema de Control Interno 2021-2022.
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Gréfico 35: Cumplimiento porcentual por componente del SCI, Direccién Regional
Central Este periodo 2021-2022.

Cumplimiento Porcentual por Componente del SCI
2021-2022

Deberes Generales Ambiente de Valoracién del Actividades de Sistemas de Criterios de
Control Riesgo Control Informacion Seguimiento

Fuente: Guia de Autoevaluaciéon del Sistema de Control Interno 2021-2022.

Tabla 35: Comparacién porcentual por periodo de los resultados de la Autoevaluacion
de Control Interno, Direccién Regional Central Este.

GO Cumplimiento Cumplimiento Cumplimiento Cumplimiento Cumplimiento Cumplimiento
2016-2017 2017-2018 2018-2019 2019-2020 2020-2021 2021-2022
Deberes Generales 100 71 86 100 0 100
Ambiente de Control 83 75 92 85 90 100
Valoracion del Riesgo 100 100 100 100 63 100
Actividades de Control 91 91 91 91 75 100
Sistemas de Informacion 73 91 100 100 100 100
Criterios de Seguimiento 100 100 100 100 100 100
TOTAL 91% 88% 95% 96% 71% 100%

Fuente: Guia de Autoevaluacién del Sistema de Control Interno 2021-2022.

Grafico 36: Comparacion porcentual por periodo de los resultados de la Autoevaluacion
de Control Interno, Direccion Regional Central Este.

Porcentaje Promedio del Cumplimiento de los
Componentes del SCI por Periodo
120%

%

Cumplimiento Cumplimiento Cumplimiento Cumplimiento Cumplimiento Cumplimiento
2016-2017 2017-2018 2018-2019 2019-2020 2020-2021 2021-2022

Fuente: Guia de Autoevaluacién del Sistema de Control Interno 2021-2022
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Areas Rectoras de Salud Region Central Este

Para el periodo 2021-2022 las Areas Rectoras de la Region Central Este
presentaron un cumplimiento promedio a nivel regional del 93%, siendo el
componente de Actividades de Control el menor en términos porcentuales con un
90% de cumplimiento, con respecto a las medidas de control que son
responsabilidad de la Unidad Organizativa.

En términos comparativos con el periodo anterior, el 2021-2022 aumentd en un
2%, ya que en el periodo 2020-2021 el porcentaje promedio de cumplimiento fue
de 91%.

A continuacion, la tabla y graficos de los resultados de la guia de la autoevaluacion
del Sistema de Control Interno para el periodo 2021-2022, de las Areas Rectoras
de la presente Region.

Tabla 36: Comparacion porcentual por periodo y componente de los resultados de la
Autoevaluacién de Control Interno, Direcciones Areas Rectoras de Salud
Regién Central Este.

Areas Rectoras de

Sistemas de

Salud Deberes Generales Ambiente de Control Valoracion del riesgo Actividades de Control Informacién Criterios de Seguimiento Promedio ARS

Periodo 20202021 | 2021-2022 | 2020-2021 | 2021-2022 | 2020-2021 20212022 | 2020-2021 | 2021-2022 | 2020-2021 | 2021-2022 | 2020-2021 | 2021-2022 | 2020-2021 | 2021-2022
Cartago 100 83 83 58 100 100 86 64 90 70 100 80 93 76
La Unidn 100 100 100 100 100 100 100 82 100 100 100 100 100 97
El Guarco 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100
Paraiso 33 100 67 83 100 43 88 100 80 90 80 100 75 86
Turrialba 33 100 70 100 100 100 100 100 100 100 100 67 84 %
Oreamuno 100 100 83 100 100 100 100 100 100 100 100 100 97 100
Los Santos 100 83 64 100 100 100 70 88 100 100 100 100 89 %
PROMEDIO
e | 8% | os% | g6 | 9% | 100% | 9% | 9% | % | 9% | o4% | ome | 9% | 9% | 93%
PERIODO

Fuente: Guia de Autoevaluacion del Sistema de Control Interno 2021-2022
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Grafico 37: Comparacion porcentual por periodo y componente de los resultados de la
Autoevaluaciéon de Control Interno, promedio de las Direcciones Areas Rectoras de
Salud Region Central Este.

Promedio de Cumplimiento por Componente Areas Rectoras

CS. ’_
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N 2021-2022
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Fuente: Guia de Autoevaluacion del Sistema de Control Interno 2021-2022.
Grafico 38: Comparacion porcentual de los resultados de la Autoevaluacion de Control
Interno, por Direccion Area Rectora de Salud Region Central Este
periodo 2021-2022.

Promedio de Cumplimiento Periodo 2021-2022 Areas Rectoras

Cartago J La Unidn El Guarco Paraiso Turrialba l Oreamuno ‘ Los Santos _ |

76% | 97% | 100% | 8% [ 9a% [ 100% | 95%

Fuente: Guia de Autoevaluacién del Sistema de Control Interno 2021-2022.
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Region Chorotega

Direccion Regional Chorotega

La autoevaluacion del periodo 2021-2022 de la Direccion Regional Chorotega da
como resultado un promedio de cumplimiento del 94%, de entre los componentes
evaluados, el elemento de Sistemas de Informacion es que el presenta el menor
cumplimiento con un 70%, los demas componentes muestran niveles de
cumplimiento del 92% y 100%.

En cuanto al comparativo por periodo, el 2021-2022 present6 una disminucion del
4% en el cumplimiento con respecto al periodo anterior, siendo que el componente
mas bajo para el 2020-2021 fue el denominado Actividades de Control con 91%.

A continuacion, la tabla y gréficos de los resultados de la guia de la
autoevaluacion del Sistema de Control Interno para el periodo 2021-2022, de la

presente Direccién Regional.
Tabla 37: Cumplimiento porcentual por componente del SCI, Direccién Regional
Chorotega periodo 2021-2022.

Componente Porcentaje

Deberes Generales 100%
Ambiente de Control 92%
Valoracion del Riesgo 100%
Actividades de Control 100%
Sistemas de Informacién 70%
Criterios de Seguimiento 100%
TOTAL 94%

Fuente: Guia de Autoevaluacién del Sistema de Control Interno 2021-2022.

Grafico 39: Cumplimiento porcentual por componente del SCI, Direccién Regional
Chorotega periodo 2021-2022.

Cumplimiento Porcentual por Componente del SCI
2021-2022

Deberes Generales Ambiente de Valoracion del Actividades de Sistemas de Criterios de
Control Riesgo Control Informacién Seguimiento

Fuente: Guia de Autoevaluaciéon del Sistema de Control Interno 2021-2022.
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Tabla 38: Comparacién porcentual por periodo de los resultados de la Autoevaluacion
de Control Interno, Direccién Regional Chorotega.

e Cumplimiento | Cumplimiento | Cumplimiento | Cumplimiento | Cumplimiento Cumplimiento
2016-2017 2017-2018 2018-2019 2019-2020 2020-2021 2021-2022

Deberes Generales 86 86 86 83 100 100
Ambiente de Control 100 100 100 100 100 92
Valoracion del Riesgo 100 100 100 100 100 100
Actividades de Control 100 100 82 100 91 100
Sistemas de Informacion 91 100 100 91 100 70
Criterios de Seguimiento 100 100 100 100 100 100

TOTAL 96% 98% 95% 96% 98% 94%

Fuente: Guia de Autoevaluacion del Sistema de Control Interno 2021-2022.

Grafico 40: Comparacion porcentual por periodo de los resultados de la Autoevaluacion
de Control Interno, Direccién Regional Chorotega.

Porcentaje Promedio del Cumplimiento de los
Componentes del SCI por Periodo

Cumplimiento Cumplimiento Cumplimiento Cumplimiento Cumplimiento
2016-2017 2017-2018 2018-2019 2019-2020 2020-2021 2021-2022

Fuente: Guia de Autoevaluacion del Sistema de Control Interno 2021-2022.

Areas Rectoras de Salud Region Chorotega

Las Areas Rectoras de la Region Chorotega obtuvieron en el periodo 2021-2022
un cumplimiento promedio a nivel regional del 87%, siendo el elemento de
Actividades de Control el mas bajo con un 83%, seguido de menor a mayor por
Sistemas de Informacion y Criterios de Seguimiento con un 86% y 87%
respectivamente. El componente més alto es Valoracion del Riesgo con 89% de
cumplimiento durante este lapso.

Con respecto a la comparacion con el ultimo periodo, el 2021-2022 presentd una

disminucién del 2%, ya que en el afio anterior se obtuvo un porcentaje total del
89%.
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A continuacion, la tablay graficos de los resultados de la guia de la autoevaluacion
del Sistema de Control Interno para el periodo 2021-2022, de las Areas Rectoras

de la presente Region.

Tabla 39: Comparacion porcentual por periodo y componente de los resultados de la
Autoevaluacién de Control Interno, Direcciones Areas Rectoras de Salud Region

Chorotega.

Are;es SRzergras Deberes Generales Ambiente de Control Valoracion del riesgo Actividades de Control | Sistemas de Informacién | Criterios de Seguimiento Promedio ARS
Periodo 2020-2021 | 2021-2022 | 2020-2021 | 2021-2022 | 2020-2021 | 2021-2022 | 2020-2021 | 2021-2022 | 2020-2021 | 2021-2022 2020-2021 | 2021-2022 | 2020-2021 | 2021-2022
Abangares 67 50 75 75 100 29 64 50 70 60 100 40 79 51
Bagaces 83 100 83 83 100 100 100 67 100 90 80 60 91 83
Caiias 100 100 100 75 100 100 100 100 100 90 100 100 100 94
Carrillo 100 100 100 100 100 100 100 100 80 90 100 100 97 98
Hojancha 50 100 83 92 89 86 82 83 80 100 80 100 7 93
La Cruz 83 100 73 75 89 86 100 100 70 100 100 100 86 93
Liberia 100 50 92 92 100 100 100 100 50 100 100 100 90 90
Nandayure 50 100 82 92 100 100 82 50 90 60 100 80 84 80
Nicoya 100 100 83 92 56 100 70 100 100 80 60 80 78 92
Santa Cruz 100 100 100 100 100 71 100 100 100 90 100 100 100 94
Tilaran 100 100 100 92 100 100 80 50 80 70 100 80 93 82
Upala 100 50 92 92 100 100 100 100 90 100 80 100 94 90
PROMEDIO
PORCENTUAL
POR 86% 88% 89% 88% 95% 89% 90% 83% 84% 86% 92% 87% 89% 87%
COMPONENTE Y
PERIODO

Fuente: Guia de Autoevaluaciéon del Sistema de Control Interno 2021-2022.

Grafico 41: Comparacion porcentual por periodo y componente de los resultados de la
Autoevaluaciéon de Control Interno, promedio de las Direcciones Areas Rectoras de
Salud Region Chorotega.
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Fuente: Guia de Autoevaluacién del Sistema de Control Interno 2021-2022.
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Grafico 42: Comparacion porcentual de los resultados de la Autoevaluacién de Control
Interno, por Direccion Area Rectora de Salud Regién Chorotega Periodo 2021-2022.

Promedio de Cumplimiento Periodo 2021-2022 Areas Rectoras

AAban‘garesiLquaces ‘ Cafas ’ Carrillo Hojancha La Cruz Liberia | Nandayure| Nicoya {SantaCruzA“_ Tilardn | Upala

51%7\ 83% ] 9% | 93% 94% ] 82% 7 90%

Fuente: Guia de Autoevaluaciéon del Sistema de Control Interno 2021-2022.

Region Central Norte

Direccion Regional Central Norte

Para el periodo 2021-2022 la Direccion Regional Central Norte presentd un
cumplimiento promedio del 64%, siendo el componente de Criterios de
Seguimiento el menor en términos porcentuales, con 40%, en cuanto a las
medidas de control que son responsabilidad de la Unidad Organizativa.

En términos comparativos con el periodo anterior, el 2021-2022 disminuyd en un
27%, ya que en el periodo 2020-2021 el porcentaje promedio de cumplimiento fue
de 91%.

A continuacion, la tabla y gréficos de los resultados de la guia de la autoevaluacion

del Sistema de Control Interno para el periodo 2021-2022, de la presente
Direccion Regional.
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Tabla 40: Cumplimiento porcentual por componente del SCI, Direccién Regional Central
Norte periodo 2021-2022.

Componente Porcentaje

Deberes Generales 50%
Ambiente de Control 92%
Valoracion del Riesgo 89%
Actividades de Control 64%
Sistemas de Informacion 50%
Criterios de Seguimiento 40%
TOTAL 64%

Fuente: Guia de Autoevaluaciéon del Sistema de Control Interno 2021-2022.

Gréfico 43: Cumplimiento porcentual por componente del SCI, Direccién Regional
Central Norte periodo 2021-2022.

Cumplimiento Porcentual por Componente del SCI
2021-2022

89%

Deberes Generales Ambiente de Valoracién del Actividades de Sistemas de Criterios de
Control Riesgo Control Informacioén Seguimiento

Fuente: Guia de Autoevaluacién del Sistema de Control Interno 2021-2022.

Tabla 41: Comparacién porcentual por periodo de los resultados de la Autoevaluacion
de Control Interno, Direccién Regional Central Norte.

e Cumplimiento Cumplimiento | Cumplimiento Cumplimiento | Cumplimiento | Cumplimiento
2016-2017 2017-2018 2018-2019 2019-2020 2020-2021 2021-2022
Deberes Generales 100 86 86 100 100 50
Ambiente de Control 92 92 92 100 92 92
Valoracion del Riesgo 86 57 43 100 89 89
Actividades de Control 73 45 36 64 73 64
Sistemas de Informacion 80 55 36 100 90 50
Criterios de Seguimiento 83 67 80 100 100 40
TOTAL 86% 67% 62% 94% 91% 64%

Fuente: Guia de Autoevaluacion del Sistema de Control Interno 2021-2022.
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Grafico 44: Comparacion porcentual por periodo de los resultados de la Autoevaluacion
de Control Interno, Direccién Regional Central Norte.

Porcentaje Promedio del Cumplimiento de los
Componentes del SCI por Periodo

94%

Cumplimiento Cumplimiento Cumplimiento Cumplimiento Cumplimiento Cumplimiento
2016-2017 2017-2018 2018-2019 2019-2020 2020-2021 2021-2022

Fuente: Guia de Autoevaluacion del Sistema de Control Interno 2021-2022.

Areas Rectoras de Salud Region Central Norte

La autoevaluacion del periodo 2021-2022 de las Areas Rectoras de la Region
Central Norte da como resultado un promedio de cumplimiento a nivel regional
del 84%, de entre los componentes evaluados, el elemento de Deberes Generales
es gue el presenta el menor cumplimiento con un 65%, los demas componentes
muestran un cumplimiento igual o superior al 79%, siendo Valoracion del Riesgo
el componente mayor con 93%.

En cuanto al comparativo por periodo, el 2021-2022 presenté un aumento del 1%
en el cumplimiento con respecto al periodo anterior, siendo que el componente
mas bajo para el 2020-2021 fue el denominado Deberes Generales con 65%.

A continuacion, la tabla y gréficos de los resultados de la guia de la autoevaluacion

del Sistema de Control Interno para el periodo 2021-2022, de las Areas Rectoras
de la presente Region.
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Tabla 42: Comparacién porcentual por periodo y componente de los resultados de la
Autoevaluacién de Control Interno, Direcciones Areas Rectoras de Salud Region
Central Norte.

Are;es SRzlcl}gras Deberes Generales Ambiente de Control Valoracién del riesgo Actividades de Control Sistemas de Informacion | Criterios de Seguimiento Promedio ARS
Periodo 2020-2021 2021-2022 2020-2021 2021-2022 2020-2021 2021-2022 2020-2021 2021-2022 2020-2021 2021-2022 2020-2021 2021-2022 2020-2021 2021-2022
Atenas 83 83 92 100 100 100 100 100 100 100 80 100 93 97
Sarapiqui 50 67 92 92 100 100 82 91 100 100 80 100 84 92
lo-

f:i::“ 2 100 100 8 8 100 100 100 100 100 100 100 100 o7 o7
Grecia 0 50 100 100 100 100 100 100 100 90 100 100 83 90
Alajuela 2 67 100 75 83 89 89 55 64 80 90 80 100 74 88
Belén-Flores 100 0 92 83 78 56 100 91 90 100 100 100 93 72
Pods 33 100 83 100 100 100 64 73 90 80 80 60 75 85
San Rafeel 0 50 0 100 0 100 0 a1 0 100 0 100 0 %
Barva

Santa Bérbara 100 50 83 100 100 100 50 91 80 100 80 80 82 87
Alajuela 1 0 100 0 67 0 100 0 36 0 40 0 100 0 74
Santo Domingo 100 67 75 92 89 100 100 91 100 89 100 50 9% 81
Heredia 17 17 58 58 71 71 22 22 70 70 80 80 53 53
PROMEDIO

PORCENTUAL

POR 65% 65% 83% 88% 93% 93% 7% 9% 91% 88% 88% 89% 83% 84%
COMPONENTE Y

PERIODO

Fuente: Guia de Autoevaluaciéon del Sistema de Control Interno 2021-2022.

Gréfico 45: Comparacion porcentual por periodo y componente de los resultados de la

Autoevaluacién de Control Interno, promedio de las Direcciones Areas Rectoras de
Salud Region Central Norte.
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Fuente: Guia de Autoevaluacion del Sistema de Control Interno 2021-2022.
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Grafico 46: Comparacion porcentual de los resultados de la Autoevaluacién de Control
Interno, por Direccion Area Rectora de Salud Region Central Norte Periodo 2021-2022.

Promedio de Cumplimiento Periodo 2021-2022 Areas Rectoras

1 1
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3 [ 92% 97% | 81% 9

Fuente: Guia de Autoevaluacién del Sistema de Control Interno 2021-2022.

Region Brunca

Direccion Regional Brunca

La Direccion Regional Regién Brunca obtuvo en el periodo 2021-2022 un
cumplimiento promedio del 94%, siendo el elemento de Criterios de Seguimiento
el mas bajo con un 80%, seguido de menor a mayor por Ambiente de Control con
un 83%. Los componentes restantes presentaron un cumplimiento del 100%
durante este lapso.

Con respecto a la comparacion con el ultimo periodo, el 2021-2022 present6 un
aumento del 2%, ya que en el afio anterior se obtuvo un porcentaje total del 92%.

A continuacion, la tabla y graficos de los resultados de la guia de la autoevaluacion

del Sistema de Control Interno para el periodo 2021-2022, de la presente

Direccion Regional.

Tabla 43: Cumplimiento porcentual por componente del SCI, Direccién Regional Brunca
periodo 2021-2022.

Componente Porcentaje

Deberes Generales 100%
Ambiente de Control 83%
Valoracion del Riesgo 100%
Actividades de Control 100%
Sistemas de Informacion 100%
Criterios de Seguimiento 80%
TOTAL 94%

Fuente: Guia de Autoevaluacién del Sistema de Control Interno 2021-2022.
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Gréfico 47: Cumplimiento porcentual por componente del SCI, Direccién Regional
Brunca periodo 2021-2022.

Cumplimiento Porcentual por Componente del SCI
2021-2022

Deberes Generales Ambiente de Valoracion del Actividades de Sistemas de Criterios de
Control Riesgo Control Informacion Seguimiento

Fuente: Guia de Autoevaluacion del Sistema de Control Interno 2021-2022.

Tabla 44: Comparacién porcentual por periodo de los resultados de la Autoevaluacion
de Control Interno, Direccién Regional Brunca.

ComrEaE Cumplimiento Cumplimiento Cumplimiento Cumplimiento Cumplimiento | Cumplimiento
2016-2017 2017-2018 2018-2019 2019-2020 2020-2021 2021-2022
Deberes Generales 100 100 100 50 83 100
Ambiente de Control 100 92 100 100 92 83
Valoracion del Riesgo 100 100 100 100 100 100
Actividades de Control 100 100 100 91 89 100
Sistemas de Informacion 91 100 100 100 90 100
Criterios de Seguimiento 100 100 100 100 100 80
TOTAL 98% 99% 100% 90% 92% 94%

Fuente: Guia de Autoevaluacion del Sistema de Control Interno 2021-2022.

Grafico 48: Comparacién porcentual por periodo de los resultados de la Autoevaluaciéon
de Control Interno, Direccién Regional Brunca.

Porcentaje Promedio del Cumplimiento de los
Componentes del SCI por Periodo

Cumplimiento Cumplimiento Cumplimiento Cumplimiento Cumplimiento Cumplimiento
2016-2017 2017-2018 2018-2019 2019-2020 2020-2021 2021-2022

Fuente: Guia de Autoevaluacion del Sistema de Control Interno 2021-2022.
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Areas Rectoras de Salud Region Brunca

Para el periodo 2021-2022 las Areas Rectoras de la Region Brunca presentaron
un cumplimiento promedio a nivel regional del 85%, siendo los componentes de
Deberes Generales y Actividades de Control los menores en términos
porcentuales, con 69% y 78% respectivamente, en cuanto a las medidas de
control que son responsabilidad de la Unidad Organizativa.

En términos comparativos con el periodo anterior, el 2021-2022 aumentd en un
4%, ya que en el periodo 2020-2021 el porcentaje promedio de cumplimiento fue
de 81%.

A continuacion, la tabla y graficos de los resultados de la guia de la autoevaluacion
del Sistema de Control Interno para el periodo 2021-2022, de las Areas Rectoras
de la presente Region.

Tabla 45: Comparacion porcentual por periodo y componente de los resultados de la
Autoevaluacion de Control Interno, Direcciones Areas Rectoras de Salud Region

Brunca.

Areas SRzlr:Jgras B Deberes Generales Ambiente de Control Valoracion del Riesgo Actividades de Control | Sistemas de Informacion | Criterios de Seguimiento Promedio ARS

Periodo 2020-2021 | 2021-2022 | 2020-2021 | 2021-2022 | 2020-2021 | 2021-2022 | 2020-2021 | 2021-2022 | 2020-2021 | 2021-2022 | 2020-2021 | 2021-2022 | 2020-2021 | 2021-2022
Buenos Aires 50 100 67 75 100 100 100 88 90 90 40 100 75 92
Golfito 100 100 100 100 100 89 64 100 100 100 100 100 %4 9
Pérez Zeledon 17 17 75 67 100 100 55 55 90 90 80 80 70 68
Coto Brus 100 50 75 92 100 100 100 100 100 90 80 100 93 89
Osa 33 100 67 92 100 89 82 55 100 90 40 60 70 81
Corredores 100 50 58 92 100 100 64 73 80 90 100 100 84 84
PROMEDIO
PORCENTUAL
POR 67% 69% 4% 86% 100% 96% 78% 8% 93% 92% 73% 90% 81% 85%
COMPONENTE Y
PERIODO

Fuente: Guia de Autoevaluaciéon del Sistema de Control Interno 2021-2022.
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Grafico 49: Comparacion porcentual por periodo y componente de los resultados de la
Autoevaluacién de Control Interno, promedio de las Direcciones Areas Rectoras de
Salud Region Brunca.

Promedio de Cumplimiento por Componente Areas Rectoras

§2021-2022 |
20202021

Fuente: Guia de Autoevaluaciéon del Sistema de Control Interno 2021-2022.

Grafico 50: Comparacion porcentual de los resultados de la Autoevaluacién de Control
Interno, por Direccion Area Rectora de Salud Regién Brunca Periodo 2021-2022.

Promedio de Cumplimiento Periodo 2021-2022 Areas Rectoras
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Fuente: Guia de Autoevaluacién del Sistema de Control Interno 2021-2022.

Region Huetar Caribe

Direccion Regional Huetar Caribe

La autoevaluacion del periodo 2021-2022 de la Direccién Regional Huetar Caribe
da como resultado un promedio de cumplimiento del 100%, este es el mismo
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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 afo.

A continuacion, la tabla y gréficos de los resultados de la guia de la autoevaluacion
del Sistema de Control Interno para el periodo 2021-2022, de la presente
Direccion Regional.

Tabla 46: Cumplimiento porcentual por componente del SCI, Direccién Regional Huetar
Caribe periodo 2021-2022.

Componente Porcentaje

Deberes Generales 100%
Ambiente de Control 100%
Valoracion del Riesgo 100%
Actividades de Control 100%
Sistemas de Informacion 100%
Criterios de Seguimiento 100%
TOTAL 100%

Fuente: Guia de Autoevaluacién del Sistema de Control Interno 2021-2022.

Gréfico 51: Cumplimiento porcentual por componente del SCI, Direccién Regional
Huetar Caribe periodo 2021-2022.

Cumplimiento Porcentual por Componente del SCI
2021-2022

Deberes Generales Ambiente de Valoracién del Actividades de Sistemas de Criterios de
Control Riesgo Control Informacion Seguimiento

Fuente: Guia de Autoevaluaciéon del Sistema de Control Interno 2021-2022.
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Tabla 47: Comparacién porcentual por periodo de los resultados de la Autoevaluacion
de Control Interno, Direccién Regional Huetar Caribe.

Components Cumplimiento Cumplimiento Cumplimiento Cumplimiento Cumplimiento Cumplimiento
2016-2017 2017-2018 2018-2019 2019-2020 2020-2021 2021-2022
Deberes Generales 100 100 100 100 100 100
Ambiente de Control 100 100 100 100 100 100
Valoracion del Riesgo 86 100 100 100 100 100
Actividades de Control 82 100 100 100 100 100
Sistemas de Informacion 100 100 100 100 100 100
Criterios de Seguimiento 100 100 100 100 100 100
TOTAL 95% 100% 100% 100% 100% 100%

Fuente: Guia de Autoevaluacién del Sistema de Control Interno 2021-2022.

Gréfico 52: Comparacion porcentual por periodo de los resultados de la Autoevaluacion
de Control Interno, Direccién Regional Huetar Caribe.

Porcentaje Promedio del Cumplimiento de los
Componentes del SCI por Periodo

Cumplimiento Cumplimiento Cumplimiento Cumplimiento Cumplimiento Cumplimiento
2016-2017 2017-2018 2018-2019 2019-2020 2020-2021 2021-2022

Fuente: Guia de Autoevaluacién del Sistema de Control Interno 2021-2022.

Areas Rectoras de Salud Region Huetar Caribe

Las Areas Rectoras de la Region Huetar Caribe obtuvieron en el periodo 2021-
2022 un cumplimiento promedio a nivel regional del 97%, siendo el elemento de
Criterios de Seguimiento el mas bajo con un 93%, seguido de menor a mayor por
Ambiente de Control con 94%. Los componentes mas altos son Deberes
Generales y Sistemas de Informacion con 100% de cumplimiento durante este
lapso.

Con respecto a la comparacion con el dltimo periodo, el 2021-2022 presentd un
aumento del 4%, ya que en el afio anterior se obtuvo un porcentaje total del 93%.

A continuacion, la tabla y graficos de los resultados de la guia de la autoevaluacion

del Sistema de Control Interno para el periodo 2021-2022, de las Areas Rectoras
de la presente Region.
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Tabla 48: Comparacién porcentual por periodo y componente de los resultados de la
Autoevaluacién de Control Interno, Direcciones Areas Rectoras de Salud Region Huetar

Caribe.

Are;es E;CJ gras Deberes Generales Ambiente de Control Valoracion del Riesgo Actividades de Control | Sistemas de Informacién | Criterios de Seguimiento Promedio ARS

Periodo 20202021 | 2021-2022 | 2020-2021 | 2021-2022 | 2020-2021 | 2021-2022 | 2020-2021 | 2021-2022 | 2020-2021 | 2021-2022 | 2020-2021 | 2021-2022 | 2020-2021 | 2021-2022
Gudcimo 100 100 100 100 100 100 100 91 100 100 100 100 100 9%
Limén 100 100 100 100 89 100 100 100 100 100 100 100 928 100
Siquirres 33 100 83 67 100 100 100 100 100 100 60 60 79 88
Talamanca 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100
Matina 67 100 70 100 86 89 100 100 0 100 100 100 86 9%
Pococi 100 100 90 100 100 100 100 100 80 100 100 100 9% 100
PROMEDIO
PORCENTUAL
POR 83% 100% 91% 94% 96% 98% 100% 98% 95% 100% 93% 93% 93% 97%
COMPONENTE Y
PERIODO

Fuente: Guia de Autoevaluaciéon del Sistema de Control Interno 2021-2022.

Grafico 53: Comparacion porcentual por periodo y componente de los resultados de la
Autoevaluacion de Control Interno, promedio de las Direcciones Areas Rectoras de
Salud Region Huetar Caribe.

Promedio de Cumplimiento por Componente Areas Rectoras

C.S.

S.L

ACT. CIRL.

V.R.

AMB. CTRL

D.B.

| m2021-2022

\ W 2020-2021

Fuente: Guia de Autoevaluaciéon del Sistema de Control Interno 2021-2022.
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Grafico 54: Comparacion porcentual de los resultados de la Autoevaluacion de Control
Interno, por Direccion Area Rectora de Salud Region Huetar Caribe Periodo 2021-2022.

Promedio de Cumplimiento Periodo 2021-2022 Areas Rectoras

i L _Gudcimo Limén Siquirres Talamanca Matina Pococi |

1 98% ; | 100% |

Fuente: Guia de Autoevaluaciéon del Sistema de Control Interno 2021-2022.

Region Central Sur

Direccion Regional Central Sur

Para el periodo 2021-2022 la Direccion Regional Central Sur presentd un
cumplimiento promedio del 33%, siendo los componentes de Deberes Generales
y Ambiente de Control los menores en términos porcentuales, con 0% y 25%
respectivamente, en cuanto a las medidas de control que son responsabilidad de
la Unidad Organizativa.

En términos comparativos con el periodo anterior, el 2021-2022 disminuy6 en un
6%, ya que en el periodo 2020-2021 el porcentaje promedio de cumplimiento fue
de 39%.

A continuacion, la tabla y graficos de los resultados de la guia de la autoevaluacion

del Sistema de Control Interno para el periodo 2021-2022, de la presente
Direccién Regional.
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Tabla 49: Cumplimiento porcentual por componente del SCI, Direccién Regional Central
Sur periodo 2021-2022.

Componente Porcentaje

Deberes Generales 0%
Ambiente de Control 25%
Valoracion del Riesgo 57%
Actividades de Control 38%
Sistemas de Informacion 40%
Criterios de Seguimiento 40%
TOTAL 33%

Fuente: Guia de Autoevaluacion del Sistema de Control Interno 2021-2022.

Grafico 55: Cumplimiento porcentual por componente del SCI, Direccion Regional
Central Sur periodo 2021-2022.

Cumplimiento Porcentual por Componente del SCI
2021-2022

57%

0%
Criterios de
Seguimiento

Sistemas de
Informacion

Actividades de
Control

Valoracion del
Riesgo

Ambiente de
Control

Fuente: Guia de Autoevaluaciéon del Sistema de Control Interno 2021-2022.

Deberes Generales

Tabla 50: Comparacion porcentual por periodo de los resultados de la Autoevaluaciéon
de Control Interno, Direccion Regional Central Sur.

o Cumplimiento Cumplimiento Cumplimiento Cumplimiento | Cumplimiento Cumplimiento
2016-2017 2017-2018 2018-2019 2019-2020 2020-2021 2021-2022

Deberes Generales 100 100 57 67 0 0
Ambiente de Control 83 92 77 75 27 25
Valoracion del Riesgo 86 100 44 88 78 57
Actividades de Control 73 73 91 82 27 38
Sistemas de Informacion 82 100 82 80 80 40
Criterios de Seguimiento 83 100 33 60 20 40

TOTAL 85% 94% 64% 75% 39% 33%

Fuente: Guia de Autoevaluaciéon del Sistema de Control Interno 2021-2022.
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Grafico 56: Comparacién porcentual por periodo de los resultados de la Autoevaluacion
de Control Interno, Direccién Regional Central Sur.

Porcentaje Promedio del Cumplimiento de los
Componentes del SCI por Periodo

94%

Cumplimiento Cumplimiento Cumplimiento Cumplimiento Cumplimiento Cumplimiento
2016-2017 2017-2018 2018-2019 2019-2020 2020-2021 2021-2022

Fuente: Guia de Autoevaluacién del Sistema de Control Interno 2021-2022.

Areas Rectoras de Salud Region Central Sur

La autoevaluacion del periodo 2021-2022 de las Areas Rectoras de la Region
Central Sur da como resultado un promedio de cumplimiento a nivel regional del
75%, de entre los componentes evaluados, el elemento de Actividades de Control
es que el presenta el menor cumplimiento con un 62%, los demés componentes
muestran un cumplimiento igual o superior al 73%, siendo Valoracion del Riesgo
el componente mayor con 82%.

En cuanto al comparativo por periodo, el 2021-2022 presentd un aumento del 11%
en el cumplimiento con respecto al periodo anterior, siendo que el componente
mas bajo para el 2020-2021 fue el denominado Deberes Generales con 52%.

A continuacion, la tabla y graficos de los resultados de la guia de la autoevaluacion

del Sistema de Control Interno para el periodo 2021-2022, de las Areas Rectoras
de la presente Region.
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Tabla 51: Comparacion porcentual por periodo y componente de los resultados de la
Autoevaluacion de Control Interno, Direcciones Areas Rectoras de Salud Region

Central Sur.
S zzr:zras de Deberes Generales Ambiente de Control Valoracién del Riesgo Actividades de Control Sistemas de Informacion | Criterios de Seguimiento Promedio ARS
Periodo 20202021 | 20212022 | 2020-2021 | 2021-2022 | 2020-2021 | 2021-2022 | 2020-2021 | 2021-2022 | 20202021 | 2021-2022 | 2020-2021 | 2021-2022 | 2020-2021 | 2021-2022
Acosta 33 67 50 64 78 43 73 50 50 80 80 100 61 67
Alajuelita 100 100 92 92 100 71 82 88 90 100 100 60 % 85
Aserri 0 0 25 33 33 29 9 13 30 40 20 0 20 19
M.

Carmen 67 8 75 75 100 8 al 38 80 % 100 80 86 75
Uruca
Coronado 0 50 33 58 56 57 55 13 80 60 60 60 47 50
Curridabat 67 50 58 75 33 100 18 75 60 100 40 60 46 77
Desamparados 17 83 33 58 89 86 18 25 80 70 80 60 53 64
Escazl 17 83 50 83 67 100 45 100 60 70 80 80 53 86
Goicoechea 83 83 25 92 44 88 73 100 80 60 40 80 58 84
Hatillo 67 100 92 100 100 100 64 88 90 100 100 100 86 9%
Hospital Mat:

ospratiat 1 100 17 ® 67 100 8 a 75 100 60 00 | 100 97 67
Redonda
Montes de Oca 33 83 42 82 100 100 18 63 30 80 60 100 47 85
Mora 83 100 73 91 100 100 55 75 70 80 100 60 80 84
Moravia 50 100 58 100 78 100 64 63 80 100 80 100 68 9%
Pavas 17 67 50 82 56 100 55 38 60 70 67 80 51 73
puriscal- B 100 7 75 100 7 18 3 40 % 80 100 57 87
Turrubares
Santa Ana 83 83 50 83 89 71 82 63 80 80 67 40 75 70
Sureste Metro 33 100 50 75 67 86 73 75 90 80 80 40 66 76
Tibas 100 100 25 100 78 86 64 50 80 100 80 80 71 86
PROMEDIO
PORCENTUAL
POR 52% 76% 55% 78% % 82% 55% 62% 70% 79% 4% 3% 64% 5%
COMPONENTE Y
PERIODO

Fuente: Guia de Autoevaluacion del Sistema de Control Interno 2021-2022.
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Grafico 57: Comparaciéon porcentual por periodo y componente de los resultados de la
Autoevaluacién de Control Interno, promedio de las Direcciones Areas Rectoras de
Salud Region Central Sur.

Promedio de Cumplimiento por Componente Areas Rectoras

ACT. CTRL. |

vi. [

AMB. CTRL i

30% 40% 103 70% 80% 90%

b | . AMB. CTRL R. ACT. CTRL.
m2021-2022 | 76% 62%
2020-2021 | 52% 55%

Fuente: Guia de Autoevaluacién del Sistema de Control Interno 2021-2022.
Grafico 58: Comparacion porcentual de los resultados de la Autoevaluacion de Control

Interno, por Direccion Area Rectora de Salud Region Central Sur Periodo 2021-2022,
Grafico A.

Promedio de Cumplimiento Periodo 2021-2022 Areas Rectoras

‘ Acosta Alajuelit Aserri Carmen | Coronad | Curridab | Desamp Escazu Goicoec Hatillo ‘
M. Uruca

. % | 8% | 19% 86% | 84% | 98%

Fuente: Guia de Autoevaluacién del Sistema de Control Interno 2021-2022.
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Grafico 59: Comparacion porcentual de los resultados de la Autoevaluacion de Control
Interno, por Direccién Area Rectora de Salud Region Central Sur Periodo 2021-2022,
Grafico B.

Promedio de Cumplimiento Periodo 2021-2022 Areas Rectoras

Hospital | Montes de Moravia Puriscal | Santa Ana SEM Tibas
Mata (0]
Redonda Il
| 67% 85% | | 76% |

Fuente: Guia de Autoevaluaciéon del Sistema de Control Interno 2021-2022.

Region Huetar Norte

Direccion Regional Huetar Norte

La Direccion Regional Huetar Norte obtuvo en el periodo 2021-2022 un
cumplimiento promedio del 94%, siendo el elemento de Deberes Generales el
mas bajo con un 83%, seguido de menor a mayor por Sistemas de Informacion y
Ambiente de Control con un 90% y 92% respectivamente. Los componentes mas
altos son Valoracion del Riesgo, Actividades de Control y Criterios de Seguimiento
con 100% de cumplimiento durante este lapso.

Con respecto a la comparacion con el ultimo periodo, el 2021-2022 present6 un
aumento del 7%, ya que en el afio anterior se obtuvo un porcentaje total del 87%.

A continuacion, la tabla y graficos de los resultados de la guia de la autoevaluacion

del Sistema de Control Interno para el periodo 2021-2022, de la presente
Direccion Regional.
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Tabla 52: Cumplimiento porcentual por componente del SCI, Direccién Regional Huetar
Norte periodo 2021-2022.

Componente Porcentaje

Deberes Generales 83%
Ambiente de Control 92%
Valoracion del Riesgo 100%
Actividades de Control 100%
Sistemas de Informacion 90%
Criterios de Seguimiento 100%
TOTAL 94%

Fuente: Guia de Autoevaluacion del Sistema de Control Interno 2021-2022.

Grafico 60: Cumplimiento porcentual por componente del SCI, Direccién Regional
Huetar Norte periodo 2021-2022.

Cumplimiento Porcentual por Componente del SCI
2021-2022

Deberes Generales Ambiente de Valoracion del Actividades de Sistemas de Criterios de
Control Riesgo Control Informacion Seguimiento

Fuente: Guia de Autoevaluacion del Sistema de Control Interno 2021-2022.

Tabla 53: Comparacién porcentual por periodo de los resultados de la Autoevaluacion
de Control Interno, Direccién Regional Huetar Norte.

R Cumplimiento Cumplimiento Cumplimiento | Cumplimiento | Cumplimiento Cumplimiento
2016-2017 2017-2018 2018-2019 2019-2020 2020-2021 2021-2022
Deberes Generales 71 100 86 100 50 83
Ambiente de Control 100 92 100 92 83 92
Valoracion del Riesgo 86 86 89 89 100 100
Actividades de Control 64 82 82 91 100 100
Sistemas de Informacion 100 82 100 100 90 90
Criterios de Seguimiento 100 100 100 80 100 100
TOTAL 87% 90% 93% 92% 87% 94%

Fuente: Guia de Autoevaluacion del Sistema de Control Interno 2021-2022.
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Grafico 61: Comparacion porcentual por periodo de los resultados de la Autoevaluacion
de Control Interno, Direccion Regional Huetar Norte.

Porcentaje Promedio del Cumplimiento de los
Componentes del SCI por Periodo

Cumplimiento Cumplimiento Cumplimiento Cumplimiento Cumplimiento Cumplimiento
2016-2017 2017-2018 2018-2019 2019-2020 2020-2021 2021-2022

Fuente: Guia de Autoevaluaciéon del Sistema de Control Interno 2021-2022.

Areas Rectoras de Salud Region Huetar Norte

Para el periodo 2021-2022 las Areas Rectoras de la Region Huetar Norte
presentaron un cumplimiento promedio a nivel regional del 92%, siendo el
componente de Ambiente de Control el menor con 89% en cuanto a las medidas
de control que son responsabilidad de la Unidad Organizativa.

En términos comparativos con el periodo anterior, el 2021-2022 aument6 en un
17%, ya que en el periodo 2020-2021 el porcentaje promedio de cumplimiento fue
de 75%.

A continuacion, la tabla y graficos de los resultados de la guia de la autoevaluacion

del Sistema de Control Interno para el periodo 2021-2022, de las Areas Rectoras
de la presente Region.
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Tabla 54: Comparacién porcentual por periodo y componente de los resultados de la

Autoevaluacion de Control Interno, Direcciones Areas Rectoras de Salud Region Huetar

Norte.
Are;ies SRZICJgraS Deberes Generales Ambiente de Control Valoracion del riesgo Actividades de Control | Sistemas de Informacion | Criterios de Seguimiento Promedio ARS
Periodo 2020-2021 2021-2022 2020-2021 2021-2022 2020-2021 20212022 | 2020-2021 | 2021-2022 2020-2021 2021-2022 2020-2021 20212022 | 2020-2021 | 2021-2022

Aguas Zarcas 50 100 73 100 78 100 89 88 80 90 60 100 72 96
Ciudad

uca 17 100 100 100 100 100 64 73 70 100 100 100 75 95
Quesada

Guatuso 100 100 40 83 100 100 82 91 60 100 80 80 77 92
Los Chiles 100 100 83 75 33 100 100 91 80 90 60 100 76 93
Santa R

amatosa |00 100 75 100 00 | 100 a1 100 % 00 | 00 | 100 | 9 | 100
de Pocosol

Florencia 33 83 55 75 67 43 40 100 80 100 80 60 59 77
PROMEDIO

PORCENTUAL

POR 67% 97% 1% 89% 80% 90% 78% 90% 1% 97% 80% 90% 5% 92%
COMPONENTE
Y PERIODO

Fuente: Guia de Autoevaluacién del Sistema de Control Interno 2021-2022.

Grafico 62: Comparacion porcentual por periodo y componente de los resultados de la

Autoevaluacién de Control Interno, promedio de las Direcciones Areas Rectoras de
Salud Region Huetar Norte.

(m2021

2022 |
|m2020-2021 }

Promedio de Cumplimiento por Componente Areas Rectoras

97%
67%

Fuente: Guia de Autoevaluacion del Sistema de Control Interno 2021-2022.
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Grafico 63: Comparacion porcentual de los resultados de la Autoevaluacion de Control
Interno, por Direccién Area Rectora de Salud Region Huetar Norte Periodo 2021-2022.

Promedio de Cumplimiento Periodo 2021-2022 Areas Rectoras

Aguas Zarcas Ciudad Quesada Guatuso Los Chiles Santa Rosa de l Florencia
Pocosol |
| |

7 96% | 95% ] 92% 93% 100% 77% |

Fuente: Guia de Autoevaluacion del Sistema de Control Interno 2021-2022.

Region Pacifico Central

Direccion Regional Pacifico Central

La autoevaluacion del periodo 2021-2022 de la Direccion Regional Pacifico
Central da como resultado un promedio de cumplimiento del 91%, ademas de
entre los componentes evaluados, todos muestran un 100% de cumplimiento,
excepto los elementos de Valoracion del Riesgo, Sistemas de Informacion y
Criterios de Seguimiento.

En cuanto al comparativo por periodo, el 2021-2022 presentd una disminucion del
6% en el cumplimiento con respecto al periodo anterior, siendo que el componente
mas bajo para el 2020-2021 fue el denominado Actividades de Control con 82%.

A continuacion, la tabla y gréaficos de los resultados de la guia de la autoevaluacion

del Sistema de Control Interno para el periodo 2021-2022, de la presente
Direccion Regional.
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Tabla 55: Cumplimiento porcentual por componente del SCI, Direccion Regional
Pacifico Central periodo 2021-2022.

Componente Porcentaje

Deberes Generales 100%
Ambiente de Control 100%
Valoracion del Riesgo 86%
Actividades de Control 100%
Sistemas de Informacioén 80%
Criterios de Seguimiento 80%
TOTAL 91%

Fuente: Guia de Autoevaluaciéon del Sistema de Control Interno 2021-2022.

Gréfico 64: Cumplimiento porcentual por componente del SCI, Direccién Regional
Pacifico Central periodo 2021-2022.

Cumplimiento Porcentual por Componente del SCI
2021-2022

Deberes Generales Ambiente de Control Valoracion del Actividades de Sistemas de Criterios de
Riesgo Control Informacion Seguimiento

Fuente: Guia de Autoevaluacién del Sistema de Control Interno 2021-2022.

Tabla 56: Comparacién porcentual por periodo de los resultados de la Autoevaluacion
de Control Interno, Direccién Regional Pacifico Central.

Components Cumplimiento Cumplimiento Cumplimiento Cumplimiento Cumplimiento Cumplimiento
2016-2017 2017-2018 2018-2019 2019-2020 2020-2021 2021-2022

Deberes Generales 100 100 100 100 100 100
Ambiente de Control 92 100 100 100 100 100
Valoracion del Riesgo 100 100 100 100 100 86
Actividades de Control 100 73 55 82 82 100
Sistemas de Informacion 91 73 100 80 100 80
Criterios de Seguimiento 100 100 100 100 100 80

TOTAL 97% 91% 92% 94% 97% 91%

Fuente: Guia de Autoevaluaciéon del Sistema de Control Interno 2021-2022.
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Grafico 65: Comparacion porcentual por periodo de los resultados de la Autoevaluacion
de Control Interno, Direccidn Regional Pacifico Central.

Porcentaje Promedio del Cumplimiento de los
Componentes del SCI por Periodo

Cumplimiento 2016- Cumplimiento 2017- Cumplimiento 2018- Cumplimiento 2019- Cumplimiento 2020- Cumplimiento 2021-
2017 2018 2019 2020 2021 2022

Fuente: Guia de Autoevaluacion del Sistema de Control Interno 2021-2022.

Areas Rectoras de Salud Pacifico Central

Las Areas Rectoras de la Region Pacifico Central obtuvieron en el periodo 2021-
2022 un cumplimiento promedio a nivel regional del 93%, siendo el elemento de
Deberes Generales el mas bajo con un 87%, seguido de menor a mayor por
Actividades de Control y Ambiente de Control con un 89% y 91% respectivamente.
El componente mas alto es Sistemas de Informacion con 99% de cumplimiento
durante este lapso.

Con respecto a la comparacion con el dltimo periodo, el 2021-2022 presentd un
aumento del 1%, ya que en el afio anterior se obtuvo un porcentaje total del 92%.

A continuacion, la tabla y graficos de los resultados de la guia de la autoevaluacion

del Sistema de Control Interno para el periodo 2021-2022, de las Areas Rectoras
de la presente Region.
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Tabla 57: Comparacion porcentual por periodo y componente de los resultados de la
Autoevaluacién de Control Interno, Direcciones Areas Rectoras de Salud Region
Pacifico Central.

Are;es SRzlcutgras Deberes Generales Ambiente de Control Valoracién del riesgo Actividades de Control Sistemas de Informacién | Criterios de Seguimiento Promedio ARS
Periodo 2020-2021 2021-2022 2020-2021 2021-2022 2020-2021 2021-2022 2020-2021 2021-2022 2020-2021 2021-2022 2020-2021 2021-2022 2020-2021 2021-2022

Barranca 50 100 100 92 89 89 100 100 100 100 100 100 9% 7
Esparza 100 83 92 83 100 100 100 64 100 100 80 80 95 85
Garabito 100 50 2 100 100 100 o1 o1 9 100 80 100 2 9
Montes d
Or‘;" esde 100 100 100 75 100 100 100 o1 100 100 80 100 o7 9%
Orotina=S

rotinasan 1409 100 83 8 100 100 82 7 90 9% 100 100 %3 o1
Mateo
Parrita 3 100 92 100 100 100 o1 1 100 100 80 100 83 98
Puntarenas- | 109 100 92 100 78 78 100 100 90 100 100 100 %3 9%
Chacarita
Peninsular 67 100 92 83 100 100 100 o1 100 100 100 100 %3 %
Quepos 100 50 100 100 100 100 7 100 100 100 100 100 9% 92
PROMEDIO
PORCENTUAL
POR 83% 87% 94% 91% 96% 96% 93% 89% 97% 99% 91% 98% 92% 93%
COMPONENTE
Y PERIODO

Fuente: Guia de Autoevaluacion del Sistema de Control Interno 2021-2022.

Grafico 66: Comparacion porcentual por periodo y componente de los resultados de la
Autoevaluacion de Control Interno, promedio de las Direcciones Areas Rectoras de
Salud Region Pacifico Central.

Promedio de Cumplimiento por Componente Areas Rectoras

, o5 | AvB.CHL ACT. CTRL

| 20202021 | 83%

Fuente: Guia de Autoevaluacion del Sistema de Control Interno 2021-2022.
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Grafico 67: Comparacion porcentual de los resultados de la Autoevaluacion de Control
Interno, por Direccion Area Rectora de Salud Regioén Pacifico Central Periodo 2021-
2022.

Promedio de Cumplimiento Periodo 2021-2022 Areas Rectoras

Barranca Esparza Garabito Montes de | Orotina-San Parrita Puntarenas | Peninsular Quepos
Oro Mateo -Chacarita

Fuente: Guia de Autoevaluacion del Sistema de Control Interno 2021-2022.

Analisis Institucional del Sistema de Control Interno

Analisis Nivel Central

Para el periodo 2021-2022 las unidades organizativas del Nivel Central
presentaron un cumplimiento promedio del 82%, siendo los componentes de
Criterios de Seguimiento con 77%, ademas de Deberes Generales y Actividades
de Control estos ultimos con 78%, los menores en cuanto a las medidas de control
gue son responsabilidad de la Unidad Organizativa.

En términos comparativos con el periodo anterior, el 2021-2022 disminuyd en un
3%, ya que en el periodo 2020-2021 el porcentaje promedio de cumplimiento fue
de 85%.

A continuacion, la tabla de la comparacién porcentual por periodo y componente

de los resultados de la autoevaluacién de Control Interno, de las unidades
organizativas del Nivel Central.
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Tabla 58: Comparacién porcentual por periodo y componente de los resultados de la

Autoevaluacion de Control Interno, Unidades Organizativas del Nivel Central.

Unida'd CRFIEIE Deberes Generales Ambiente de Control Valoracion del riesgo | Actividades de Control |Sistemas de Informacion Criter iqs b3 Promedio
Nivel Central Seguimiento
Periodo 2020-2021 | 2021-2022 | 2020-2021 | 2021-2022 | 2020-2021 | 2021-2022 | 2020-2021 | 2021-2022 |2020-2021 | 2021-2022 (2020-2021 | 2021-2022 | 2020-2021 | 2021-2022
Asuntos Juridicos 50 100 92 100 100 100 100 100 100 100 100 100 90% 100%
Relaciones
Internacionales 100 100 100 100 100 100 91 91 100 88 100 100 98% 96%
Planificacion 67 17 92 33 100 89 64 45 90 90 80 20 82% 49%
Divisién
Administrativa 83 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 97% 100%
Desarrollo Humano 67 67 60 64 67 86 73 50 78 67 100 100 74% 72%
Investigacion y
Tecnologias de la 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100% 100%
Salud
Registro de
Productos de 100 100 58 100 100 100 100 100 90 100 100 100 91% 100%
Interes Sanitario
Servicios de Salud 17 50 67 64 100 100 55 45 50 80 60 0 58% 57%
etenciadela 8 50 67 &8 | 100 | 100 | a1 a1 % % 60 | 80 | &% | 8%
Atencion al Cliente 100 100 50 83 56 67 63 36 80 89 80 40 1% 69%
Contraloria de
Servicios 100 100 83 75 100 89 83 91 100 90 80 100 91% 91%
Proteccion
Radioldgica y Salud 100 100 83 83 100 89 91 100 100 100 100 100 96% 95%
Ambiental
Tecnologias de la
Informacion y 100 100 64 67 89 100 91 75 100 100 80 80 87% 87%
Comunicacion
dse‘ma“a feenica | g3 33 66 67 100 25 30 50 9 60 100 60 70% | 49%
e Salud Mental
Unidad de
Comunicacion 0 100 0 92 0 86 0 82 0 100 0 50 0% 85%
Direccion
Financiera, Bienes y 0 33 0 83 0 100 0 20 0 100 0 100 0% 84%
Servicios
PROMEDIO
e ey | 79% | 78% | 76 | 8% | 4% | 8% | 8% | 78% | 91% | 91% | 8% | 7T7% | 85% | 82%
PERIODO

Fuente: Guia de Autoevaluacién del Sistema de Control Interno 2021-2022.

Analisis Nivel Regional

La autoevaluacion del periodo 2021-2022 de las Direcciones Regionales Rectoria
de la Salud del Ministerio de Salud da como resultado un promedio de
cumplimiento del 86%, de entre los componentes evaluados, los elementos de
Deberes Generales y Sistemas de Informacion son los que presentan el menor
cumplimiento con un 81%, los demas componentes muestran un cumplimiento
igual o superior al 82%, siendo Valoracion del Riesgo el componente mayor con

92%.
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En cuanto al comparativo por periodo, el 2021-2022 obtuvo un aumento del 4%
en el cumplimiento con respecto al periodo anterior, siendo que el componente
mas bajo para el 2020-2021 fue el denominado Deberes Generales con 61%.

A continuacion, la tabla de la comparacién porcentual por periodo y componente
de los resultados de la autoevaluacion de Control Interno, de las Direcciones
Regionales Rectoria de la Salud.

Tabla 59: Comparacién porcentual por periodo y componente de los resultados de la
Autoevaluacion de Control Interno, Direcciones Regionales Rectoria de la Salud.

Diregcién Deberes Generales | Ambiente de Control | Valoracion del riesgo Actividades de Sistemas.fje Criteriqs de Promedio

Regional Control Informacion Seguimiento

Periodo 2020-2021| 2021-2022 | 2020-2021 | 2021-2022 | 2020-2021 | 2021-2022 | 2020-2021 | 2021-2022 | 2020-2021 | 2021-2022 | 2020-2021 | 2021-2022 | 2020-2021 | 2021-2022
Central
Occidente 17 100 83 100 78 100 78 100 80 100 60 100 66% 100%
Central Este 0 100 90 100 63 100 75 100 100 100 100 100 71% 100%
Chorotega 100 100 100 92 100 100 91 100 100 70 100 100 98% 94%
Central Norte 100 50 92 92 89 89 73 64 90 50 100 40 91% 64%
Brunca 83 100 92 83 100 100 89 100 90 100 100 80 92% 94%
Huetar Caribe 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100% 100%
Central Sur 0 0 27 25 78 57 27 38 80 40 20 40 39% 33%
Huetar Norte 50 83 83 92 100 100 100 100 90 90 100 100 87% 94%
Pacifico Central 100 100 100 100 100 86 82 100 100 80 100 80 97% 91%
PROMEDIO
PORCENTUAL
POR 61% 81% 85% 87% 90% 92% 79% 89% 92% 81% 87% 82% 82% 86%
COMPONENTE Y
PERIODO

Fuente: Guia de Autoevaluaciéon del Sistema de Control Interno 2021-2022.

Analisis Nivel Local

Las Direcciones Areas Rectoras de Salud del Ministerio de Salud obtuvieron en
el periodo 2021-2022 un cumplimiento promedio del 89%, siendo el elemento de
Actividades de Control el méas bajo con un 84%, seguido de menor a mayor por
Deberes Generales y Ambiente de Control con un 86% y 89% respectivamente.
Los componentes mas altos son Valoracion del Riesgo y Sistemas de Informacion
con 93% de cumplimiento durante este lapso.

Con respecto a la comparacion con el altimo periodo, el 2021-2022 presentd un
aumento del 6%, ya que en el afio anterior se obtuvo un porcentaje total del 83%.

A continuacion, la tabla de la comparacién porcentual por periodo y componente

de los resultados de la autoevaluacion de Control Interno, del promedio de las
Direcciones Areas Rectoras de Salud por Region.
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Tabla 60: Comparacion porcentual por periodo y componente de los resultados de la
Autoevaluacién de Control Interno, Promedio de las Direcciones Areas Rectoras de
Salud por Region.

Areas RecF9ras Deberes Generales | Ambiente de Control | Valoracion del riesgo |Actividades de Control Sistemas.(’je Crite‘rio.s de Promedio ARS

por Region Informacion Seguimiento

Periodo 2020-2021 | 2021-2022 2020-2021 | 2021-2022 | 2020-2021 | 2021-2022 | 2020-2021 | 2021-2022 | 2020-2021 | 2021-2022 | 2020-2021 | 2021-2022 | 2020-2021 | 2021-2022

Central
Occidente 7 93 77 93 94 100 62 85 85 98 92 96 81% 94%
Central Este 81 95 81 92 100 92 92 90 96 94 97 92 91% 93%
Chorotega 86 88 89 88 95 89 90 83 84 86 92 87 89% 87%
Central Norte 65 65 83 88 93 93 77 79 91 88 88 89 83% 84%
Brunca 67 69 74 86 100 96 78 78 93 92 73 90 81% 85%
Huetar Caribe 83 100 91 94 96 98 100 98 95 100 93 93 93% 97%
Central Sur 52 76 55 78 77 82 55 62 70 79 74 73 64% 75%
Huetar Norte 67 97 71 89 80 90 78 90 77 97 80 90 75% 92%
Pacifico Central 83 87 94 91 96 96 93 89 97 99 91 98 92% 93%
PROMEDIO
PORCENTUAL
POR 73% 86% 79% 89% 92% 93% 81% 84% 88% 93% 87% 90% 83% 89%
COMPONENTE Y
PERIODO

Fuente: Guia de Autoevaluacion del Sistema de Control Interno 2021-2022.

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

El ejercicio de la aplicacion del cuestionario de la autoevaluacion del Sistema de
Control Interno para el periodo octubre 2021-setiembre 2022, en las unidades
organizativas en los tres niveles de gestion del Ministerio de Salud, da como
resultado un cumplimiento institucional promedio del 86%, presentando de esta
manera un aumento del 2% con respecto al periodo 2020-2021, el cual obtuvo
como cumplimiento un promedio institucional del 84%.

En cuanto al analisis comparativo por componente del Control Interno, entre el
2020-2021 y 2021-2022, tres mostraron un aumento porcentual, siendo las
diferencias mas significativas en los elementos de Deberes Generales y Ambiente
de Control, con un crecimiento en el cumplimiento del 11% y 6% respectivamente.
Los componentes de Sistemas de Informacion y Criterios de Seguimiento
presentaron una disminucion de un periodo a otro, estas fueron del 2% y 5%,
mientras que el elemento de Valoracion del Riesgo se mantuvo en el mismo nivel
del 92%, este dltimo continua con el puntaje mas alto de entre los seis
componentes evaluados.

Con respecto al andlisis de las diferencias porcentuales en los niveles de gestidn
de la Institucién, entre los periodos 2020-2021 y 2021-2022, los niveles regional
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y local presentan un aumento del 4% y 6% respectivamente, mientras que el nivel
central muestra una disminucién del 3%.

A continuacién, la tabla y graficos de los resultados de la aplicacion de la guia de
la autoevaluacion del Sistema de Control Interno para el periodo 2021-2022, en
los tres niveles de gestion del Ministerio de Salud.

Tabla 61: Comparacion porcentual por periodo y componente de los resultados de la

Autoevaluacion de Control Interno, Tres Niveles de Gestion del Ministerio de Salud.

Ay (.je Qestién Deberes Generales | Ambiente de Control Valoracion del riesgo | Actividades de Control | Sistemas de Informacion Crite.r iqs L3 Promedio
Institucional Seguimiento
Periodo 2020-2021 [ 2021-2022 | 2020-2021 | 2021-2022 | 2020-2021 | 2021-2022 | 2020-2021 | 2021-2022 | 2020-2021 | 2021-2022 | 2020-2021 | 2021-2022 | 2020-2021 | 2021-2022

Central 79 78 77 81 94 89 81 78 91 91 89 77 85% 82%
Regional 61 81 85 87 90 92 79 89 92 81 87 82 82% 86%
Local 73 86 79 89 92 93 81 84 88 93 87 90 83% 89%
PROMEDIO

e | 71% | 82% | 80% | 86% | 92% | 92% | 81% | 84% | 90% | 88% | 83% | 83% | 84% | 86%
PERIODO

Fuente: Guia de Autoevaluaciéon del Sistema de Control Interno 2021-2022.

Gréfico 68: Promedio de cumplimiento por componente y periodo de los resultados de

m2021-2022
20202021

la Autoevaluacion de Control Interno, Ministerio de Salud.

10%

[ DB.
1 82%

Promedio de Cumplimiento por Componente y Periodo
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Fuente: Guia de Autoevaluacion del Sistema de Control Interno 2021-2022.
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Gréfico 69: Comparacion porcentual de cumplimiento por periodo, nivel de gestion
y promedio institucional.

Comparacion Porcentual por Periodo,
Nivel de Gestion y Promedio Institucional

94%
92%
90%
88%
86%
84%
82%
80%
78%

76%
‘”2020-2021

| m2021-2022| 82% 86% 89% 1 86%

Fuente: Guia de Autoevaluacion del Sistema de Control Interno 2021-2022.

Conclusiones y recomendaciones

Entre los periodos 2020-2021 y 2021-2022 se presenta un aumento en el
cumplimiento institucional de los elementos evaluados en el cuestionario del
Sistema de Control Interno, pasando de un 84% a un 86% de cumplimiento. El
resultado expuesto anteriormente, es consecuencia del aumento del 11% y 6%
en los componentes de Deberes Generales y Ambiente de Control, los cuales
presentan un incremento en parte gracias a la estrategia de fortalecimiento y
difusion de materiales acerca de la normativa en control interno y del ambiente de
control institucional.

La estrategia mencionada anteriormente, se llevo a cabo como respuesta a los
bajos niveles de cumplimiento que mostraron estos dos componentes en el
periodo 2020-2021, los cuales pasaron de tener la mayor reduccién al mayor
aumento en el cumplimiento de los elementos evaluados.

Las acciones de esta estrategia de fortalecimiento y difusién consistieron en lo
siguiente: 1-Capacitacion brindada a los Enlaces de Control Interno de los niveles
central y regional, en el mes de octubre del afio 2022, 2-La difusion de materiales
via correo electrénico, 3-La publicacion de dichos documentos en la Intranet
Institucional. Los materiales replicados contenian informacion acerca de la Ley
General de Control Interno, Ley 8292, Directrices de la Contraloria General de la
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Republica sobre Control Interno, Valoracion del Riesgo y Etica, el Manual de Etica
Institucional del afio 2015, el Manual de Organizaciones y Funciones del
Ministerio de Salud del afio 2022, los oficios y el instrumento de cuestionario de
la Autoevaluacion del Sistema de Control Interno 2021-2022 y una presentacion
en power point exponiendo el tema de control interno (sensibilizacion acerca de
la tematica, concepto de control interno, componentes organicos y funcionales,
explicacion de cada componente, ejemplos para llenar el cuestionario de la
autoevaluacion y sanciones de los articulos 39 y 41 de la Ley 8292).

Para el afio 2023 a diferencia del periodo anterior, se debe realizar un abordaje
especial en las estrategias a realizar en el nivel central, ya que por segundo afio
consecutivo este nivel de gestion presenta una disminucién en su nivel de
cumplimiento.

Partiendo de los resultados de la autoevaluacion del periodo 2021-2022
expuestos en los apartados de este documento y de lo desarrollado en los
parrafos anteriores, se presentan las siguientes recomendaciones para el
fortalecimiento del proceso de Control Interno en la Institucion.

A nivel institucional se recomienda que la Unidad de Planificacién Institucional, en
su papel como coordinadora del proceso de Control Interno en el Ministerio de
Salud, realice lo siguiente:

1. Brindar capacitaciones acerca del SEVRI en el afio 2023, a los enlaces de
Control Interno de las Direcciones Regionales y Unidades Organizativas
del Nivel Central, para refrescar la metodologia de valoracion del riesgo en
la Institucion.

2. Recordar en la capacitaciéon del SEVRI del nivel central y nivel regional,
sobre la importancia de la divulgacion y refrescamiento de los materiales
en control interno, ademas de enviar nuevamente via correo electrénico
dichos materiales a los Enlaces de estos niveles de gestion, y hacer el
recordatorio de su acceso via Intranet Institucional. Lo anterior con la
finalidad de abordar principalmente la disminucién en los niveles de
cumplimiento del nivel central en los componentes de Deberes Generales
y Ambiente de Control.

3. Recordar en la capacitacion del SEVRI del nivel central y nivel regional
sobre la importancia de los seguimientos al Plan Operativo Institucional y
al Plan de Mejora de Control Interno, para lo cual pueden utilizar las
siguientes herramientas: los reportes del Sistema Ipsum-Plan y las
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matrices de seguimiento en Excel del Plan de Mejora. Lo anterior con la
finalidad de mejorar el nivel de cumplimiento del componente de Criterios
de Seguimiento, el cual disminuyd un 12% de un periodo a otro en el nivel
central.

4. Someter a la herramienta del cuestionario de la Autoevaluacion del
Sistema de Control Interno a revision, para identificar oportunidades de
mejora tanto de forma como de fondo, para de esta manera abordar los
elementos esenciales en cuanto a los componentes del control interno en
los procesos institucionales. Esta revision de la herramienta se realizara
por medio de sesiones de trabajo con las Unidades Organizativas con el
conocimiento técnico competente y los Enlaces de Control Interno del Nivel
Central y Regional.

5. Continuar el seguimiento al Plan de Accion de Mejora de las Unidades
Organizativas, el cual esta conformado por las acciones establecidas para
aquellas preguntas del cuestionario contestadas como “No” o “Parcial”.

6. Realizar la seleccion 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 ejecucion de las acciones de mejora
planteadas.

A nivel de las unidades organizativas se recomienda lo siguiente:

7. Reforzar la difusion de los materiales en cuanto a la normativa de control
interno y ambiente de control institucional, ademas de realizar el
seguimiento oportuno a los Planes Operativos y Planes de Mejora, para
mejorar los niveles de cumplimiento principalmente en el nivel central.

8. Replicar la informacién brindada en las capacitaciones del SEVRI que la
Unidad de Planificacion Institucional imparta, para de esta manera ampliar
el alcance de los conocimientos difundidos.

9. Difundir el procedimiento institucional de Valoracién del Riesgo entre los
funcionarios y funcionarias de la Unidad Organizativa, una vez los mismos

sean aprobados por la instancia correspondiente.

10.Ejecutar su Plan de Accién de Mejora producto de la autoevaluaciéon y
remitir a la instancia correspondiente sus avances.

Pagina 72 de 131



Anexos
Planes de Mejora del Sistema de Control Interno de las Unidades
Organizativas del Ministerio de Salud Periodo 2021-2022

Tabla 62: Plan de Accién de Mejora,
Unidad de Relaciones Internacionales periodo 2021-2022.

PLAN DE ACCION DE MEJORA

COMPONENTE ~ CODIGO MEDIDAS DE CONTROL APLICABLES RESPUESTA CION DE MEJORA RESPONSABLE = FECHA DE IMPLEMENTA
;, Cuentan todos los procesos con )
ACTIVIDADES ¢ - o Actualizar los Manuales de
DE CONTROL C1501 manuales de procedimientos fisicos o PARCIAL Procedimientos vigentes para la UO Equipo URI 15772023
digitales actualizados?
g?ea:?;a:j;ablt?;;]deoszr;tlgnugl‘ﬁ:gzados Laograr que el 100% del personal de la Mba. Jorge E.
SISTEMAS DE 11608 g itad N la inf y PARCIAL URI tenga acceso al Sistema de Gestion | Araya , Director 151712023
INFORMACION tapacilacos para accesar a la informacion Documental (SGD), mediante la Administrativo-
de los sistemas, y es del conocimiento de R - ) ) ) )
; ) adquisicion de la licencia respectiva. financiero
todos los funcionarios?
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Tabla 63: Plan de Accién de Mejora,
Direccion de Planificacion periodo 2021-2022.

OB e

COMPONENTE

coODIGO

MEDIDAS DE CONTROL APLICABLES

RESPUESTA

PLAN DE ACCION DE MEJORA

ACCION DE MEJORA

ESPONSABLE

FECHA DE IMPLEMENTACION

4El proceso de Control Interno cuenta con

Se debe elaborar una nota y enviar mediante

Goo1 el apoyo de un colaborador, y se ha PARCIAL correo para erraplents de Dra. Andrea Garita Castro Primer trimestre 2023
comunicado formalmente a todos los de los del pi de
funcionarios de la unidad organizativa? i e
iSe comunica formalmente a los de una ube que
funcionarios de la unidad organizativa un contenga un compend io aig ital eon 1a Dra. Andrea Garita Castro
io con la tacion, reglnment-clén. directrices y Elvira Ag Acufia y .
Goo2 i i i por el PARCIAL or el Jerarca y el titular subordinado. asi como de Alcjandra Acevedo Primer trimestre del 2023
Sermrcs y of titular subordinado, ast comeo ous actualizaciones). que sea acceso de todos los Matamoros
de sus actualizaciones? de la Di ion de Plani
DEBERES _
GENERALES :ff.":nfd':‘:"""" a “‘“"".2’: funcionarios Realizacion de una sesién con la totalidad de l- B"'é.ci'::'f'ui'm"':cs::‘m
Gooa » b eyt iy PARCIAL Unidad de la Direccion de Planificacion para Al Aoy Segundo trimestre 2023
Y actualizacion del tema de sistema de control interno ey
Controt Interna?
¢Se ha divulgado a todos los funcion arios Realizacion de una sesion con la totalidad de Ia D"élci::':“uf;"‘:cﬁ::‘“’
Goos de Ia unidad organizativa los objetivos del PARCIAL Unidad de la Direccion de Planificacion para la Alclandra Acevedo Segundo trimestre 2023
Sistema de Control Interno? actualizacion del tema de sistema de control interno M atamoras
:;s‘l' ha "’d d'“'d° = ‘°“’°‘°'|°‘ "":':l‘z“v‘"“ Realizacién de una sesién con la totalidad de la D"‘é.'\."d':“uG'"‘: c:’"“
Goo6 S:b' unidad organizativa el capitu e 1a PARCIAL Unidad de la Direccion de Planificacion para la A‘.’;’;:ﬂ(:_’;ze;‘:’: Segundo trimestre 2023
Loy Gancral da Cantrol Intarne No. 82027 actualizacion del tema de sistema de control interno vt
LEI titular facilita
para realizar actividades donde se Dra. Andrea Garita Castro
romuaven la mision. v_m" vatores, Realizar actividades donde se Dra.
A1301 bt NO a visién, misién y jes por Calderén Segundo Trimestre 2023
ot ot gyl correo electronico. Licda. Elvira Aglero Acufia
i MSc.Rosbel Vargas Gamboa.
unidad organizativa?
&8s han & Y Y tarens Dra. Andrea Garita Castro
A1304 de los en los PARCIAL un oficio al anual de Dra. Ménica Gamboa Primer trimestre 2023
Py e e i ad cuales son las fu de los Calder6n
< < MSc.Rosbel Vargas Gamboa.
Se aplica y documenta en Ia unidad Dra. Andrea Garita Castro
el o Aplicar Ia - el Dra. Ménica Gamboa Todo el afio 2023, segan
A1308 al de a sus PARCIAL lde p mi instituci Calderén ™ de P o
indicaciones? MSc.Rosbel Vargas Gamboa.
. Dra_ Andrea Garita Castro
. Se realiza y documenta el proceso de
A1306 Gestion del Desempefio segan la guia de PARCIAL Aplicar la Guia i“'m" del Desempefio segan los Dra. o aran Dy todo el afio 2023
AMBIENTE DE aplicacion establecida?
oL MSc.Rosbel Vargas Gamboa.
<Se v una
vez al afio el seguimiento del cumpll iento Aplicar el to de los D';r:":‘f:k‘:'e_mi;:"“
A1307 [delos de PARCIAL establecidos en  la Guia Gestion del Desempefio N aron Durante todo el afio 2023
Reosultados do gestion segan Ia gufs de segun los tiempos y productos establecidos MBG. RSB Vargas Gambon.
de istracion del
en a i Mediante un oficio icar los I i de
su cor ini ion del en a Dra. Ménica Gamboa
A1308 reglamentacion, se hn comumc-do v NOo disci ias y su cor i Calderén Primer trinestre 2023
tado a ios de la reglamentacion MSc.Rosbel Vargas Gamboa.
vz
<En la unidad e Designar enlace de Ia Direccion de Plan ificacion
A1309 sobre | ye NO para que tividad es sobre 1a Dra. Andrea Garita Castro Primer trimestre 2023
programa de gestion ambien tal yelp de
instit 1 institucion al.
¢ El titular subordinado de la u - — Dra. Andres Garita Gastro
facilita para tivid ad les donde se Dra. Ménica Gamboa
A1310 v para 1a NO 1a visién, misién y jes por o aran Segundo Trimestre 2023
implementacion del Manual de Etica correo electronico MSe.R
iy 3 o .Rosbel Vargas Gamboa.
Dra_ Andrea Garita Castro
4n sdminiovmeion de los rissgos shve e M et Carmiron Vargas
v . B . b
ALORACION R1407 pertinentes para mantener la unidad PARCIAL Adjuste del sistema IPSUM-PLAN para que pueda Dra. Ménica Gamboa Cuarto Trimestre 2023
DEL RIESGO ente " administrar el nivel de riesgo aceptable. Calder6n
organizativa en un nivel de riesgo B
Licdo. Carlos Andrés Guzman
aceptable? Barem o
1. Elaboracion de un de los p
segan unkdad organizativa.
2.Establecimiento de la priorizacion de los
a partir del segan unidad
orgmnizative. En el primer semestre del 2023
eC Iodos 1os p con ES izaci dirigido D';r:":n?:b(:'G:“(;;:"“ implementar el mapeo y la
c1501 i fisicos o PARCIAL a los funcionarios que eatan a cargo de los o ars, P de p
dlglt.les -:lu-llz-dns? vp - MSe eron La via
a. de los - 9 para el segundo semestre 2023
segin unidad organizativa.
“Los Jos de p Dra_ Andrea Garita Castro
c1502 i son congri con las PARCIAL Dra_ Mc":::r‘::'“b"' En el primer trimestre del 2023
i >
funciones que realiza el proceso? MSec. Rosibel Vargas Gambos
ACTIVIDADES L idad i ifica el Dra. Andrea Garita Castro
4La unidad organizativa ver|
DE CONTROL. e ¥ tarea Elaboracion de instrumentos que permitan la o e o
c1503 < prihe NO ver de la yusode gy Cuarto trimestre del 2023
y protocolos institucional? procedimientos. MSc. Rosibel Vargas Gamboa
cSe ysep i en la Dra. Andrea Garita Castro
c1504 unidad organizativa sobre los PARGIAL de los p priorizados como Dra. Ménica Gamboa Cuarto trimestre del 2023
tos y pi por insumos para la unidad organizativa Calderon o
1a unidad y se documenta? MSec. Rosibel Vargas Gamboa
LS e e s e Solicitar por medio de correo electronico al enlace | PF% Andres Garta Gasiro
cisos || © B NO de control interno en que consiste los controles de - Primer trimestre 2023
a unidad y se 2 y o 1505 Calderén
pregun o MSc. Rosibel Vargas Gamboa
~Con Ia particpacion del equipo de
trabajo, se ha analizado que los Se requiere y actuali Dra. Androa Santa Castro
c1s08 tos que se en la PARCIAL funcién de la priorizacion de actividades en el IPSUM. N G aron Segundo semestre 2023
estan con el PLAN segin unidad organizativa. ;
MSc. Rosibel Vargas Gamboa
marco legal y técnico?
<Se aplican los procedimientos para el 1_Solicitar capacitacién a la Unidad de Gestién
e archivo de documentacién cumental
R NIRRT ne1o fundamento en el articulo N° 39 de la Ley PARCIAL 2 _Solicitar la capacitacion al Departamento de Dra. Andrea Garita Castro Primer Trimestre 2023
N° 7202 del Sistema Nacional de Tecnologias de Informacién para la inclusion al
Archivos? de C. i
Dra. Andrea Garita Castro
s1702 iSe evalia al final de cada periodo el NO Desarroltar para ta Dra. Cuarto Trimestre 2023
de los o Ptan del POL Calderén
o " bt MSc. Rosibel Vargas Gamboa
Dra_ Andrea Garita Castro
= para dar Dra. Ménica Gamboa
1703 glm unkiad organizative restiza una PARCIAL aopaimionto ol Pian de Melors oG arom Cuarto trimestre 2023
revision trimestr: an de mejora y se MSc. Rosibel Varg as Gamboa
SEGUIMIENTO 2
Los deta ion de Dra_ Andrea Garita Castro
&l . . . ;
s1704 las. i de jora en la de la PARCIAL Realizar ses ""’b‘::."','" D'd'“;"’_" para dar Dra. Mc";:'rg"“"°' Cuarto trimestre 2023
unidad organizativa se comunican a los n an de Mejora MSc. Rosib IV’ n Gamb.
funcionarios y se documenta? - Rosibel Vargas Gamboa
sLos el ° vdel Dra. Andrea Garita Castro
s1705 Plan de mejora que realiza la unidad PARCIAL Promover ins seslones de trabajo para analisis de Dra. Ménica Gamboa Cuarto trimestre 2023

organizativa se utilizan para realizar
mejoras a la gestién de la unidad?

los resultados del avance del POly Plan de Mejora

Calderén
MSc. Rosibel Vargas Gamboa
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Tabla 64: Plan de Accién de Mejora,
Direccion de Desarrollo Humano periodo 2021-2022.

Ministerio
Salud

PLAN DE ACCION DE MEJORA

COMPONENTE  CODIGO MEDIDAS DE CONTROL APLICABLES RESPUES ACCION DE MEJORA RESPONSABLE FECHA DE IMPLEMENTACION
¢Se ha divulgado a tados los funcionarios Enviar el oficio MS-DDH-2749-2022 para )
de |la unidad organizativa los componentes R Jenniffer
G004 . . . . NO compartir los componentes con todos los 20/12/2022
PEBERES Organicos y Funcionales del Sistema de funcionarios de la DDH Camacho Duarte
GENERALES Control Interno?
. Se ha divulgado a todos los funcionarios Enviar el oficio MS-DDH-2749-2022 para Jenniffer
G005 de la unidad organizativa los objetivos del NO compartir los objetivos con todos los Camacho Duarte 20/12/2022
Sistema de Control Interno? funcionarios de la DDH
Se aplica y documenta en la unidad Con_el personal que fiene targas .
izati | M | Institucional d complejas o emergentes, se realizaran
A1305 |Or9anizativa el Manual Institucional de PARCIAL justificaciones cuando no sea posible DDH 1/1/2023
Induccion al Puesto de acuerdo a sus . . .
Lo aplicar la induccion al Puesto de los
indicaciones?
nuevos colaboradores.
. N Realizar una charla del PGAI con Xenias
¢ En la unidad organizativa se promueven .
. . . Fallas para promover las actividades )
actividades sobre la politica ambiental y el o N Directora DDH y
A1309 -, R NO sobre la politica ambiental y el programa . | semestre 2023
programa de gestion ambiental o . P Jenniffer
PR de gestién ambiental institucional para
institucional y se documenta?
documentarlo
AMBIENTE DE o J_Efle %PH yh
CONTROL L El titular subordinado de la unidad a”'e;mzm ez
organizativa facilita espacios para realizar Programar 2 actividades al afo para
. . -, representante de
A1310 actividades para promover la NO promover la implementacion del Manual o Iy Il semestre
. .. z,. . L la Comisiion de
implementacion del Manual de Etica de Etica y Valores Institucional Valores
Institucional y se documenta? .
Instuticional de la
DDH
;. Se ha documentado e informado a los Informar a los colaboradores por correo
colaboradores |a estructura organizativa electronico la estructura organizativa
A1311 institucional, y las lineas de dependencia PARCIAL institucional, y las lineas de Despacho DDH Enero
y coordinacién que tiene la unidad en dependencia y coordinacién que tiene la
dicha estructura? unidad en dicha estructura
¢ Se han establecido lineamientos para dar . )
VALORACION seguimiento al cumplimiento de las Establecer lineamientos generales para
DEL RIESGO R1404 actividades de control para minimizar los NO el seguimiento de las actividades de DDH 1/6/2023
X control
riesgos?
¢ Cuentan todos los procesos con DDH y Jefes de
C1501 manuales de procedimientos fisicos o PARCIAL Seguir elaborando procedimientos Unidad con su Il semestre 2023
digitales actualizados? equipo de trabajo
gl?:of;?n:l;iV:eplzrupna;::dd:: tiﬁli:;twa el Se realiza el control pero no se DDHy Jefes de
c1507 ret gan PARCIAL P Unidad con su Il Semestre 2023
seguimiento de los controles existentes y encuentra documentado. - -
equipo de trabajo
se documenta?
ACTIVIDADES ¢ Los procedimientos para custodia y i
. . e Maria Hernandez
DE CONTROL proteccion de los activos contra pérdida, . o .
despilfarro. uso indebido. irreqular o acto Por medio de la actualizaciodn de datos Hernandez,
C1509 . P . o 9 NO del SIBINET se realiza |la proteccion enlace interno de IV trimestre 2023
ilegal, han sido comunicados a los -
) A . - contra pérdida la DDH con el
funcionarios de la unidad organizativa y se
SIBINET
documenta?
¢Se aplican en [a unidad organizativa Pendiente de digitalizar expedientes Jose Hernandez
C1510 procedimientos para la custodia y PARCIAL g P xp ) Y IV trimestre 2023
. documentacién histérica. Moralez
proteccion de los documentos?
AR i tablecid |
broise;rzfn?::tlzrgzs e:staiénegle ::: en & No se ha establecido de manera dptima Estamos a la espera de las
11601 p s g L NO en la DDH el sistema de gestion dela DDH capacitaciones por parte de
informacién, son del conocimiento de los .
. . . . Informacion DTIC
funcionarios de la unidad organizativa?
¢ Los sistemas de informacion utilizados
facilitan el control de asuntos
administrativos clave de la unidad No existe un sistema como tal, pero si se
PN . .
SISTEMAS DE organlza'.ﬂ)/a. (por ejemplo con.trol ingreso Il_eva control s{obre los docum?ntos que Asistentes de la ) ]
INFORMACION 11606 y recepcion de correspondencia, control PARCIAL ingresan, asi como la atencién de los DDH Se trabaja todos los dias
de consecutivos de oficios, asuntos en tramites y el manejo correcto de los
tramite dentro de la unidad organizativa y consecutivos
monitoreo; y control de los trabajos
realizados por los colaboradores)
¢Aplica el personal los aspectos que debe
11609 considerar en cuanto a respaldos y PARCIAL Realizar acciones de mejora para el Directora DDHy | trimestre 2023

duplicados necesarios para conservar
adecuadamente la informacion?

respaldo de los correos de |la DDH

Jefes de Unidad
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Tabla 65: Plan de Accién de Mejora,
Direccion Servicios de Salud periodo 2021-2022.

()l_'

Mipisterie

Salud

PLAN DE ACCION DE MEJORA

COMPONENTE CODIGO MEDIDAS DE CONTROL APLICABLES RESPUESTA ACCION DE MEJORA RESPONSABLE FECHA DE IMPLEMENTACI
¢Los funcionarios tienen acceso fisico o
digital a un resumen de la normativa Compartir el sharepoint a todos los Director de Servicios de
G003 vigente dispuesta en la unidad PARCIAL colaboradores de |la DSS con la Salud/ enlace de | trimestre 2023
organizativa para realizar sus funciones normativa vigente control interno
(técnicas o administrativas)?
;, Se ha divulgad tod | fi i i - N N
e ;e Ta :nid“;‘:i gcar :naizac;ivc;slc?:c::ncﬁ:::;ss Realizar una sesion de recordatorio con |Director de Servicios de
SEGUIMIENTO G004 L gar omp PARCIAL todos los colaboradores de la Direccidn Salud/ enlace de | trimestre 2023
Organicos y Funcionales del Sistema de L .
de Servicios de Salud control interno
Control Interno?
. Se ha divulgado a todos los funcionarios Realizar una sesién de recordatorio con |[Director de Servicios de
G005 de |la unidad organizativa los objetivos del NO todos los colaboradores de la Direccidn Salud/ enlace de | trimestre 2023
Sistema de Control Interno? de Servicios de Salud control interno
& El titular subordinado facilita espacios
para realizar acti ades donde se Generacion de un banner en Sharepoint.|
s s ] ._"|Director de Servicios de
promueven la misién, vision, valores, Generacién de un oficio de recordatorio N
A1301 L . X ; ' NO L s L salud /enlace de control | trimestre 2023
objetivos institucionales y retroalimentan sobre la misién, visién, valores, ojetivos .
L : : " : interno
sobre aspectos administrativos de la institucionales
unidad organizativa?
¢ Los lineamientos de administracién del
recurso humano en cuanto a acciones " .
disciplinarias y su correspondiente Comunicarlo mediante un oficio DSS a |2 cctor de Servicios de
A1308 P N Y P N NO salud /enlace de control | trimestre 2023
AMBIENTE DE reglamentacion, sea comunicado y todos los colaboradores. interno
CONTROL documentado a los funcionarios de la
unidad organizativa?
El titul bordinado de | idad
& fular subordinado de 1a unica N Comunicarlo mediante un oficio DSS a . .
organizativa facilita espacios para realizar N Director de Servicios de
A todos los colaboradores. Compartir .
A1310 actividades para promover la NO L N N salud /enlace de control | trimestre 2023
. N . adicionalmente esta informacién en el N
implementacion del Manual de Etica . interno
- sharepoint.
Institucional y se documenta?
;F::‘::{::?:;i;:a:s ::kljasunal:iaad Se va a realizar unos lineamientos de |Director de Servicios de
A1312 9 P N P NO accién y se comunicara a la Direccion de|salud /enlace de control | trimestre 2023
mantener y fortalecer un clima laboral . -
Servicios de Salud interno
favorable y se documenta?
< Cuentan todos los procesos con Programar para el 2023 un producto
A - . Director de Servicios de -
C1501 manuales de procedimientos fisicos o PARCIAL relacionado a un manual o R . IV trimestre 2023
- N N L Salud y jefes de Unidad
digitales actualizados? procedimiento para esta Direccion.
. Los manuales de procedimientos Programar para el 2023 un producto N .
- . Director de Servicios de
Cc1502 existentes son congruentes con las PARCIAL relacionado a un manual o IV trimestre 2023
B N . N N Salud y jefes de Unidad
funciones que realiza el proceso? procedimiento para esta Direccion.
¢ Se realizan actividades de evaluacién a . . Director de Servicios de
los controles después de ser aplicados por Realizar una lista de chequeo del Salud, técnica
C1505 N - P N P P NO capitulo IV: normas sobre actividades de o " II-1ll trimestre 2023
la unidad organizativa y se documentan? control administrativa y enlace
de control interno
ACTIVIDADES ¢ Se actualizan los controles aplicados en Dar seguimiento mediante oficios a las |Director de Servicios de
DE CONTROL i izati izaci
c1508 la unlqad organizativa de .acuerdo alas PARCIAL actualnzgcuones de las actas de los $glud. vtécnlca | trimestre 2023
necesidades del entorno interno y Consejo y Comités a cargo de la administrativa y enlace
externo? Direccion de Servicios de Salud de control interno
LS8 Promueve por Parte e el Dar seguimiento a los oficios MS-DSS- |Director de Servicios de
c1507 - gan PARCIAL 0491-2022 y MS-DSS-0929-2022 para Salud y técnica | trimestre 2023
seguimiento de los controles existentes y h . Lo .
tomar las acciones debidas. administrativa
se documenta?
¢ Con la participacion del equipo de
trabajo, se ha analizado que los Programar para el 2023 un producto . .
- - : Director de Servicios de .
c1508 procedimientos que se implementan en la PARCIAL relacionado a un manual o . A IV trimestre 2023
X i L N . . X L. Salud y jefes de Unidad
unidad organizativa estan alineados con el procedimiento para esta Direccién
marco legal y técnico?
& Tienen los funcionarios acceso a la Dar seguimiento a los oficios MS-DSS- |Director de Servicios de
11603 informacién requerida para |la ejecucion de PARCIAL 0491-2022 y MS-DSS-0929-2022 para Salud y técnica | trimestre 2023
los procesos? tomar las acciones debidas. administrativa
¢ Los sistemas de informacion utilizados
SISTEMAS DE faclll}gn el ‘control de asuntos‘..
INFORMACION administrativos clave de |la unidad
organizativa? (por ejemplo control ingreso Habilitar un seguimiento de consecutivos Apoyo secretarial de la
11606 y recepcién de correspondencia, control PARCIAL 9 Direccién de Servicios ly Il trimestre 2023
. y MS-DGS y MS-DM
de consecutivos de oficios, asuntos en de Salud
tramite dentro de la unidad organizativa y
monitoreo; y control de los trabajos
realizados por los colaboradores)
. La unidad organizativa realiza una Siempre y cuando se de la apertura sin
revision trimestral del cumplimiento de los ningan contratiempo del iPsum Plan Director de Servicios de N
S170T |y roductos establecidos en el Plan PARCIAL trimestralmente se hara el seguimiento |Salud y jefes de Unidad L ALV trimestre 2023
Operativo Institucional y se documenta? de |la programacion institucional.
Siempre y cuando se de la apertura sin
s1702 i Se e}la}ua al final de cada periodo el PARCIAL ningan contratiempo del |Psum Elan Director de Servicios de I I, W, N trimestre 2023
cumplimiento de los productos del Plan trimestralmente se hara el seguimiento |Salud y jefes de Unidad
Operativo Institucional ? de la programacién institucional.
La unidad organizativa realiza una Realizar al menos una reunion trimestral Director de Servicios de
s$1703 & PARCIAL de toda la di i | I, L, N tri tre 2023
CRITERIOS DE revisién trimestral del Plan de mejora y se < to ﬂ:ren':;m(;r:}zn‘:eg:os una Salud y jefes de Unidad o rimestre
SEGUIMIENTO documenta? g P :
B . Director de Servicios de
ilLos resultados de la implementacion de - N
- . N Realizar al menos una reunién anual de | Salud, jefes de Unidad .
S1704 las acciones de mejora en la gestion de la NO . . - IV trimestre 2023
N . " todo el equipo de |la Direccion. y enlace de control
unidad organizativa se comunican a los X
: ; interno
funcionarios y se documenta?
Los resultados del control gerencial y del Director de Servicios de
& . . N
Brind 't I Pl de M d Salud fes de Unidad
S1705  |Plan de mejora que realiza la unidad PARCIAL rindar segumiento al Plan de Mejora de | Salud, jefes de LUnida I, I, I, IV trimestre 2023

organizativa se utilizan para realizar
mejoras a la gestién de la unidad?

Control Interno

y enlace de control
interno
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Tabla 66: Plan de Accién de Mejora, Direccion Vigilancia de la Salud periodo 2021-2022.

!

r;\'\
e

COMPONENTE

Miristirig

=Salud

CODIGO

MEDIDAS DE CONTROL APLICABLES

RESPUESTA

PLAN DE ACCION DE MEJORA

ACCION DE MEJORA

RESPONSABLE FECHA DE IMPLEMENTACION

¢5Se ha diwlgado a todos los funcionarios

Se realizara socializacion de los

de la unidad organizativa los compoentes para que todos os Dr. Rodrigo )
G004 componentes Organicos y Funcionales NO funcionarios tenan conocimiento del | Marin Rodriguez Primer semestre del 2023
del Sistema de Control Interno? mismo.
. N S lizara socializacion de |
i Se ha diwlgado a todos los funcionarios ceo:aoz:gsso:;a |zz:|:::do: ;S Dr. Rodrigo
DEBERES G005 |de la unidad organizativa los cbjetivos del NO mncim’;ﬁm ten”an c:nmimiem o | v Rwriguez Primer semestre del 2023
GENERALES Sistema de Control Interno? . g
mismo.
¢Se ha diwlgado a tedes los funcicnarios s
) . ; Se realizara socializacion de los
de la unidad organizativa el capitulo V, compoentes para aue todos os Dr. Rodriao
G006 sobre responsabilidades y sanciones de NO . P . para g o L _g Primer semesfre del 2023
funcionarios tenan conocimiento del | Marin Rodriguez
la Ley General de Confrol Interno mismo
No.82927 ’
i Se efectia y documenta al menos una
vez al afio el seguimiento del . ) . . )
- Setratara d lizar dich El Driect ef
A1307  |cumplimiento de los Acuerdos de NO > ratara de rea zar dichas recior y jetes 1/6/2023
A .. actividades dicho a lo establecido de Unidad
Compromisos y Resultados de gestion
AMBIENTE DE segln la guia de aplicacion?
CONTROL
¢En la unidad organizativa se promueven Se han concientizado y se mantienen
A1308 actividades sobre 1&_‘ ‘poliﬂca_ ambiental y PARCIAL un ambiente donde se recicla. Pero no |El Driector y jefes 1/6/2023
el programa de gestion ambiental se ha documentado, por lo que se de Unidad
institucional y se documenta? tratara de documentar las actividades
¢ Cuentan todos los procesos con .
ACTIVIDBDESE! 1501  |manuales de procedimientos fisicos o PARCIAL Actualizacién de manuales Dr. Rodrigo 111212023
DE CONTROL L . Marin Rodriguez
digitales actualizados?
i Se aplican los procedimientos para el
archivo de documentacion, con Solicitar capacitacién para las .
I:I:;:E!lmw 'SClDoﬁ 11610 |fundamento en e articulo N° 39 de la PARCIAL secretarias y el resguardo de Ma?i; E‘:;:'igzez A diciembre de 2023
Ley N° 7202 del Sisterna Nacional de documetacion 9
Archivos?
¢Los resuliados del control gerencial y Se estara convocando a capacitacion a
CRITERIOS DE : ; : . . ) Dr. Rodrigo .
del Plan de mejora que realiza la unidad
SEGUIMIENTO S1705 NO los jefes de Unidad para que repliquen Marin Rodriguez ler trimestre 2023

organizativa se utilizan para realizar
mejoras a la gestién de la unidad?

la Charla de Control Interno
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Tabla 67: Plan de Accién de Mejora, Direccion de Atencion al Cliente periodo 2021-

2022.

QO
“rjl\‘\l\'s) Ygaind PLAN DE ACCION DE MEJORA
COMPONENTE CcODIGO MEDIDAS DE CONTROL APLICABLES ACCION DE MEJORA RESPONSABLE DE IMPLEMENTACION|
;Seh fe lizad d tad - . .
£Se han formalizado y documentado por Finalizar los machotes de formalizacion y
escrito las responsabliidades y tareas tareas Especificas de los colaboradores iela Monestel Brenes y la Ini
A1304 [especificas de los colaboradores en los PARCIAL P 5 108 colaz ; nesyiaing enero-febrero-2023
. " B y trasladar para validacién y firmas a la Nidia Morera Gonzalez
distintos procesos de gestion de la unidad
o jefatura
AMBIENTE DE organizativa?
CONTROL ;Se efectuay documenta al menos una Calendarizar el seguimiento y
vez al afio el seguimiento del cumplimiento formalizacién de los acuerdos de -
A1307 de los Acuerdos de Compromisos y NO compromiso, por medio de convocatoria Ing. Nidia Morera Gonzalezy Evelyn Pefia enero-febrero
" . Cruz
Resultados de gestion segun la guia de formal a cada colaborador via correa
aplicacion? electronico
La Unidad Organizativa ha ejecutado
acciones para mitigar los riesgos; sin
embargo hace falta establecer un
lineamiento en el cual se comunique las
actividades de control que le correponde
a cada responsable para efecto de que
iSe han establecido lineamientos para dar cada colaborador informe sobre el
R1404 segullmlento al cumplimiento dle‘la‘s NO estadg de avance y ejecusion de las Ing. Nidia Morera Gonzalez y Ana Gabriela febrero-marzo- 2023
actividades de control para minimizar los mismas asi como recoger |a Monestel Brenes
riesgos? documentacién que respalde tales
VALORACION acciones estableciendo prioridad
DEL RIESGO aquellos riesgos de probabilidad e
impacto alto que podrian eventuaimente
afectar el producto y obstucalizar el
desarrollo de las actividades y los
objetivos institucionales
iLa unidad organizativa da seguimiento a Mediante la accion mejora del R1404 se | | Nidia M G Al Ana Gabriel
R1405 la ejecucion de las actividades de control PARCIAL pretente dar el seguimiento a la ng. 'a Morera Gonzalez y Ana Gabriela febrero-marzo- 2023
N " N . ) by Monestel Brenes
identificadas para cada riesgo? ejecusién de |as actividades de control
. - . Mediante la accion mejora del R1404 se
La unidad organizativa da seguimiento a la retente dar el seguimiento a la Ing. Nidia Morera Gonzalez y Ana Gabriela
R1406 |eficacia de las actividades de contral PARCIAL P € guimi g- y febrero-marzo- 2023
. ) 3 ejecusién de |la eficacia de las Monestel Brenes
identificadas para cada riesgo? .
actividades de control
¢Cuentan todos los procesos con Actualizar los manuales de Ing. Nidia Morera Gonzélez, Isabel Maria
Cc1501 manuales de procedimientos fisicos o PARCIAL procedimientos fisicos o digitales de los Rodriguez Vargas, Kimberly Benavides enero-junio-2023 | semestre
digitales actualizados? procesos Gonzalez, Maria Emilia Gomez Gémez
Ing. Nidia Morera Gonzalez, Isabel Maria
¢Los manuales de procedimientos Revisar y actualizar los manuales de Rodriguez Vargas, Kimberly Benavides
Cc1502 existentes son congruentes con las PARCIAL Y o N Gonzalez, Maria Emilia Gomez Gomez y enero-junio-2023 | semestre
N N procedimientos existentes N N N N N
funciones que realiza el proceso? equipo de funcionarios del nivel regional y
central
¢La unidad organizativa verifica el Verificar el cumplimiento de las Ing. Nidia Morera Gonzélez, Katherine
cumplimiento de las actividades y tareas actividades y tareas mencionadas en el Araya Rojas, Isabel Rodriguez Vargas, |enero-diciembre de 2023 1Y I
C1503 S S PARCIAL L A o . . 3
indicadas en el manual de procedimientos manual de procedimientos y protocolos Maria Emilia Gémez Gémez y Kimberly semestre
rotocolos institucional? institucional Benavides Gonzélez
ACTIVIDADES yP
DE CONTROL iSe revisan y se proponen mejoras en la Programar seguimiento de Ing. Nidia Morera Gonzélez, Katherine
unidad organizativa sobre los procedimientos y protocolos utilizados en Araya Rojas, Isabel Rodriguez Vargas, enero-diciembre de 2023 1Y |l
C1504 L . PARCIAL . o . e f . . . .
procedimientos y protocolos utilizados por la Unidad Organizativa para identificar Maria Emilia Gomez Gémez y Kimberly semestre
la unidad y se documenta? oportunidades de mejora Benavides Gonzalez
iSe realizan actividades de evaluacion a Evaluar Ios controles desputies de ser
cis05  |loscontroles después de ser aplicados por PARCIAL aplicados en la unidad organizativa y Ing. Nidia Morera Gonzalez marzo-abri-mayo
la unidad organizativa y se documentan?
documentar
¢ Se actualizan los controles aplicados en Actualizar los controles seqn las
la unidad organizativa de acuerdo a las N N g - N
C15086 N . PARCIAL necesidades del entorno interno y Ing. Nidia Morera Gonzalez marzo-abri-mayo
necesidades del entorno interno y
externo
externo?
i Se promueve por parte del titular
c1507 subo‘rdl‘nado de la unidad orgar,lzallva el PARCIAL F'rgmf)ver y documentar en Is‘UO el Ing. Nidia Morera Gonzalez marzo-abri-mayo
seguimiento de |os controles existentes y seguimiento de los controles existentes
se documenta?
A pesar de que el lineamiento para uso
de correo electronico fue compatido a
los funcionarios mediante la nube
¢ Se ha comunicado a todos los denominada compendio normativo, es
SISTEMAS DE funcionarios de la unidad organizativa las importante transcribir a nivel interno de
INFORMACION 11605 normas institucionales para el uso correcto PARCIAL la UO un lineamiento en el cual se haga Licda. Sharon Chacén Rodriguez 1/2/2023
del correo electrénico y se ha un recordatorio a todos los funcionarios
documentado ? sobre el uso correcto del correo
electronico, identificando opertunidades
de mejora, adjuntar dicho documento
para conocimiento de todos
Calendarizar revision del seguimiento del
¢:La unidad organizativa realiza una Plan Mejora de forma trimestral y — . abril-mayo-junio Il
81703 | olisién trimestral del Plan de mejora y se PARCIAL establecer un procedimiento de los Ing. Nidia Morera Gonzalez TRIMESTRE-2023
documenta? planes y actividades mejora
éiLos resultados de la implementacion de Comunicar a los funcionarios de la UO
las acciones de mejora en |la gestién de la - . abril-mayo-junio Il
CRITERIOS DE 81704 unidad organizativa se comunican a los PARCIAL implemiol'\t:;iif: t;zsl:ga;cocsio[:\eel:mejora Ing. Nidia Morera Gonzalez TRIMESTRE-2023
SEGUIMIENTO funcionarios y se documenta?
A pesar que el control gerencial y el plan
mejora permite que las actividades y
S$1705 ¢Los resultados del control gerencial y del PARCIAL procesos se efectuen de |la mejor forma Ing. Nidia Morera Gonzalez abril-mayo-junio Il

Plan de mejora que realiza la unidad
organizativa se utilizan para realizar
mejoras a la gestién de |a unidad?

es importante establecer un
procedimiento de los planesy
actividades mejora

TRIMESTRE-2023
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Tabla 68: Plan de Accion de Mejora, Contraloria de Servicios periodo 2021-2022.

) Ministerio

J%) ~Salud PLAN DE ACCION DE MEJORA
COMPONENTE  CODIGO MEDIDAS DE CONTROL APLICABLES RESPUESTA ACCION DE MEJORA RESPONSABLE FECHA DE IMPLEMENTACION
¢ El titular subordinado facilita espacios
para realizar actividades donde se L .
romueven la misién, visién, valores Hacer una sesion con toda Ia unidad para Lic. Ronn
A1301 P L AP ’ § L PARCIAL revisar los valores institucionales y su i ] Y | Trimestre 2023
objetivos institucionales y retroalimentan . Sanchéz
L . significado
sobre aspectos administrativos de la
unidad organizativa?
¢ El titular subordinado de la unidad
organizativa participa a sus colaboradores - - . .
AMBIENTE DE A1302 en la elaboracién, seguimiento y PARCIAL Solicitar mas involucramiento a la Jefatura LIC.' Ronny | Trimestre 2023
CONTROL L. X - para conocer sobre el POI Sanchez
evaluacién del Plan Operativo Institucional
(PQl) y se documenta?
¢ Las directrices institucionales sobre la
confiabilidad de la informacion son de facil -
) N N Solicitar a Jefatura la ruta para poder tener .
acceso a los funcionarios de |la unidad e . . Lic. Ronny .
A1303 R . NO acceso mas facil para poder visualizar los . | Trimestre 2023
organizativa? (Manual de politicas sobre T Sanchez
., B . Manuales indicados.
gestién de la informacién y Manual de
normas sobre gestién de la informacién)
¢La unidad organizativa aplica la
VALORACION metodologia SEVRI vigente para la Realizar induccién a las funcionarias que no Lic. Ronny )
DEL RIESGO R1401 valoracion y administracion del riesgo en PARCIAL tienen conocimiento del SEVRI Sanchez | Trimestre
cada uno de los productos?
¢ Cuentan todos los procesos con . . .
DTS C1501 manuales de procedimientos fisicos o PARCIAL Estén en aprobacion pgr. par‘?e deDGSy LIC', Ronny Il Trimestre
DE CONTROL L . Despacho Ministerial Sanchez
digitales actualizados?
¢ Los mecanismos establecidos en el Que se aclare a que procedimientos se
SISTEMAS DE procedimiento de gestion de la hace referencia ya que como Contraloria se Lic Ronny .
INFORMACION 1601 informacion, son del conocimiento de los PARCIAL conoce como debemos pedir la informacién Sanchez | Trimestre
funcionarios de la unidad organizativa? a nivel de los 3 nivel de gestion
Tabla 69: Plan de Accion de Mejora, Direccion de Proteccion Radiologica y Salud
Ambiental periodo 2021-2022.
= .
4 \'\:u Yeaing PLAN DE ACCION DE MEJORA

MEDIDAS DE

NTROL APLICABLES

¢5e ha documentado e informado a los

RESPUESTA

| DE MEJORA

Reunion con el personal de la direccion

FECHA DE IMPLEMENTAC

colaboradores la estructura organizativa para explicar la estructura organizativa Eugenio
A1311 institucional, y las lineas de dependencia NO institucional, y las lineas de Androvetto 2023
y coordinacion que tiene la unidad en dependencia y coordinacion que tiene la Villalobos
AMBIENTE DE dicha estructura? DPRSA en dicha estructura
CONTROL
L o e s Lo nicud do S Attty | S
A1312 g pacios p PARCIAL Direccién facilitaran actividades para los : 12023
mantener y fortalecer un clima laboral ) | Villalobos/Ricardo
funcionarios de esas UO
favorable y se documenta? Morales Vargas
Se solicitara la reposicion de dos plazas
¢ La administracion de los riesgos sirve de de profesionales altamente calificadas
VALORACION insumo para la toma de decisiones en proteccion radioldgica y seguridad Eugenio
DEL RIESGO R1407 pertinentes para mantener la unidad NO fisica que fueron trasladadas a la DGS Androvetto N-2022
organizativa en un nivel de riesgo sin considerar el faltante de personal de Villalobos

aceptable?

la UPR y sin consentimiento de la
jefatura inmediata
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Tabla 70: Plan de Accién de Mejora, Departamento de Tecnologias de Informacién y
Comunicacion periodo 2021-2022.

) %) Salud PLAN DE ACCION DE MEJORA

COMPONENTE ~ CODIGO MEDIDAS DE CONTROL APLICABLES RESPUESTA ACCION DE MEJORA RESPONSABLE FECHA DE IMPLEMENTACI

¢ El titular subordinado facilita espacios
para realizar actividades donde se
promueven la misién, vision, valores,
objetivos institucionales y retroalimentan
sobre aspectos administrativos de la
unidad organizativa?

A1301 PARCIAL Incluir en el POI2023 Edgar Morales Iy Il trimestre 2023

¢ Se han formalizado y documentado por
escrito las responsabilidades y tareas
A1304 especlficas de los colaboradores en los PARCIAL Incluir en el POI2023 Edgar Morales Iy Il trimestre 2023
distintos procesos de gestion de la unidad
organizativa?
¢ El titular subordinado de la unidad
organizativa facilita espacios para realizar
A1310 actividades para promover la NO Incluir en el POI 2023 Edgar Morales ly Il trimestre 2023
implementacion del Manual de Etica
Institucional y se documenta?
¢ El titular subordinado de la unidad
organizativa facilita espacps para NO Incluir en el POI 2023 Dlreclor.yjefes de
mantener y fortalecer un clima laboral unidad
favorable y se documenta?
¢ Cuentan todos los procesos con . .
C1501  |manuales de procedimientos fisicos o PARCIAL Incluir PO12023 Unidad Gestion de LIV trimestre 2023
. . Servicios
digitales actualizados?

AMBIENTE DE
CONTROL

A1312 l'y Il trimestre 2023

ACTIVIDADES

DE CONTROL ¢La unidad organizativa verifica el
Cis03 |cumplimiento de las actividades y tareas NO Incluir PO 2023 Unidad Gestion de LIV trimestre 2023
indicadas en el manual de procedimientos Servicios

y protocolos institucional?

¢ Los resultados de la implementacion de
CRITERIOS DE las acciones de mejora en la gestion de la . Director y Jefes
SEGUIMIENTO S1704 unidad organizativa se comunican a los NO incluir en POI 2023 de Unidad

funcionarios y se documenta?

Iy IV trimestre 2023
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Tabla 71: Plan de Accién de Mejora, Secretaria Técnica de Salud Mental periodo 2021-
2022.

YEdiad PLAN DE ACCION DE MEJORA

COMPONENTE CODIGO MEDIDAS DE CONTROL APLICABLES RESPUESTA ACCION DE MEJORA RESPONSABLE FECHA DE IMPLEMENTACION

ZLos funcionarios tienen acceso fisico o
digital a un resumen de la normativa
N N N Dra. Marcela
G003 vigente dispuesta en la unidad PARCIAL Completar la carpeta Lopez 1/12/2022
organizativa para realizar sus funciones P
(técnicas o administrativas)?
2 Se ha divulgado a todos los funcionarios
G004 de la unidad orgaqlz?tlva los . PARCIAL Se divulgara a Ia§ compaferas de Dra. Marcela diciembre 2022
SEE RS componentes Organicos y Funcionales nuevo ingreso Lopez
GENERALES del Sistema de Control Interno?
<Se ha divuigado a todos los funcionarios Se divulgara a las compaferas de Dra. Marcela
G005 de la unidad organizativa los objetivos del PARCIAL 9 : P c 1/12/2022
- nuevo ingreso Lopez
Sistema de Control Interno?
< Se ha divulgado a todos los funcionarios
de la unidad organizativa el capitulo V. Se divulgara a las comparieras de Dra. Marcela
G006 sobre responsabilidades y sanciones de PARCIAL 9 : P N 2/12/2022
nuevo ingreso Lopez
la Ley General de Control Interno
No.82927
<Se han formalizado y documentado por
escrito las responsabilidades y tareas La jefatura emitira formalmente, via Dra. Marcela
A1304 especificas de los colaboradores en los PARCIAL oficio, las responsabilidades y tareas . 1/1/2023
o Y N Lopez Bolafios
distintos procesos de gestion de la unidad de cada colaboradora
organizativa?
2Se efectia y documenta al menos una
vez al afio el seguimiento del "
A1307 cumplimiento de los Acuerdos de NO Brindar seguimiento a los acuerdos de Dra. Marcela 1/12/2022
. . compromiso. Lopez Bolafos
AMBIENTE DE Compromisos y Resultados de gestion
CONTROL segun la guia de aplicacion?
& En la unidad organizativa se promueven
A1309 actividades sobre la politica ambiental y NO Nombrar un enlace para el PGAI Dra. Marcela 1/12/2022
el programa de gestion ambiental Lopez Bolafios
institucional y se documenta?
2 El titular subordinado de la unidad
organizativa facilita espacios para . - L
Al1310 realizar actividades para promover la NO Se realizara la actlv!da una vez a.l mes., E?ra. Marc?Ia I rimestre 2023
. . - durante las reuniones de equipo Lopez Bolafos
implementacion del Manual de Etica
Institucional y se documenta?
ZLa unidad organizativa aplica la
R1401 metodologia SEVRI vigente para la PARCIAL Identificacion de riesgos de otras Dra. Marcela | trimestre 2023
valoracién y administracion del riesgo en actividades Loépez
cada uno de los productos?
En cuanto a la administracion de los
R1403 riesgos, ¢se han de nido las a_ctlvldades PARCIAL Identificacion de riesgos de otras Dra. [\/Iarcela | trimestre 2023
de control para minimizar los riesgos actividades Lopez
determinados y se documenta?
2 Se han establecido lineamientos para
dar seguimiento al cumplimiento de las Identificacion de riesgos de otras Dra. Marcela -
VALORACION R1404 | tividades de control para minimizar los No actividades Lépez | imestre 2023
DEL RIESGO riesgos?
éLla unidad organizativa da seguimiento a L
R1405 la ejecucién de las actividades de control PARCIAL Seguimiento a las actividades Dra. Marcela 11l rimestre 2023
. e N identficadas Loépez
identificadas para cada riesgo?
La unidad organizativa da seguimiento a L
R1406 la eficacia de las actividades de control PARCIAL Seguimiento a las actividades Dra. Marcela 1l rimestre 2023
. o - identficadas Lopez
identificadas para cada riesgo?
Los riesgos contenidos en el portafolio de Revisar el portafolio de riesgos e incluir Dra. Marcela
R1408 riesgos responden a las necesidades de PARCIAL actividades que corresponden a la : | rimestre 2023
e A " N - o . - Lopez
planificacion de la unidad organizativa? planificaciéon anual de la unidad.
< Cuentan todos los procesos con
Cc1501 manuales de procedimientos fisicos o PARCIAL Desar_rol_lo de do.s c!e IC.)S bra. [\/Iarcela IV Trimestre 2023
o ! procedimientos prioritarios Lopez
digitales actualizados?
<lLa unidad organizativa verifica el " P
cumplimiento de las actividades y tareas Realizar la evaluacion del cumplimiento Dra. Marcela
C1503 " P y NO de los procedimientos elaborados en el ) IV Trimestre 2023
indicadas en el manual de Lopez
procedimientos y protocolos institucional?
ACTIVIDADES los controles después de ser aplicados Definir las actividades de control y Dra. Marcela
DE CONTROL C1505 por la unidad organizativa y se NO establecer la programacion para la Lé oz I Trimestre 2023
documentan? evaluacion de estos P
"-S'IS ac‘.“:"ja” fos .C°[.‘"°'§s aphcagos Definir las actividades de control y Dra. Marcela
Cc1506 en la uni 'a organizativa de j:—xcuer ©a NO establecer la programacion para la o 1 Trimestre 2023
las necesidades del entorno interno y n P Lopez
actualizacion de estos
externo? _
;usbeo'rjdrlonrggzvc?eplgrupnalgsddoerl tIr:\lr‘l:iazraliva el Definir las actividades de control y Dra. Marcela
C1507 N 9 . PARCIAL establecer la programacion para la N I Trimestre 2023
seguimiento de los controles existentes y - 2 Lopez
actualizacion de estos
se documenta?
ZTienen los funcionarios acceso a la " . " N
11603 informacién requerida para la ejecucion PARCIAL Actualizar periédicamente el one drive bra. !\/Iarcela I, 11, 111, IV trimestre 2023
de la STSM Lopez
de los procesos?
ZPermiten los sistemas de informacion
11607 implementados en Ia‘unldad organizativa PARCIAL Actualizar peridodicamente el one drive Dra. [\/Iarcela I, 1, 111, IV trimestre 2023
controlar recursos, riesgos y de la STSM Lopez
limitaciones?
SISTEMAS DE 2Se han establecido en la Unidad
Organizativa quiénes estan autorizados y Se comunicara por oficio el o los
INFORMACION .
© CIO 11608 capacitados para accesar a la PARCIAL funcionarios autorizados y capacitados DraLg/Iz';ela I Trimestre 2023
informacion de los sistemas, y es del para accesar a los sistemas. P
conocimiento de todos los funcionarios?
< Se aplican los procedimientos para el
archivo de documentacién, con P B A .
11610 fundamento en el articulo N° 39 de la NO Solicitar 1a ng;?r'ntzigr en gestion DraLgAael;ela I Trimestre 2023
Ley N° 7202 del Sistema Nacional de P
Archivos?
éLos resultados de la implementacion de
s1704 las acciones de mejora en la gestion de la PARCIAL Realizar la comunicacién oficial Dra. Marcela 1, 11, 11, IV Trimestre 2023
CRITERIOS unidad organizativa se comunican a los Lopez
funcionarios y se documenta?
SEGUIMIENTO ¢ Los resultados del control gerencial y
S1705 del Plgn xje mejora gue realiza la unidad PARCIAL Implementacion del plan de mejora Dra. Marcela I, 11, 1, IV Trimestre 2023
organizativa se utilizan para realizar Lopez
mejoras a la gestiéon de la unidad?
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Tabla 72: Plan de Accion de Mejora, Unidad de Comunicacion periodo 2021-2022.

oL

COMPONENTE CODIGO

MEDIDAS DE CONTROL APLICABLES

PLAN DE ACCION DE MEJORA

RESPUEST,

ACCION DE MEJORA

RESPONSABLE FECHA DE IMPLEMENTACION

¢El titular subordinado de Ia unidad Si se facilitan espacios para mantener A partir de la préxima reunién
AMBIENTE DE organizativa facilita espacios para p P Natalia Chaves P P B
A1312 . PARCIAL y fortalecer un clima laboral favorable ) mensual se empezara a
CONTROL mantener y fortalecer un clima laboral . Céspedes
sin embargo no se documenta documentar
favorable y se documenta?
La Unidad Organizativa se conformo
; Cuenta la unidad organizativa con un como tal en el 2019 cuando inicid la
VALORACION R1402 :e istro histérico de Igs riesgos NO pandemia por lo tanto no se ha podido Natalia Chaves el reporte se va a realizar en
DEL RIESGO . 9 . e g~ llevar a cabo,se va realizar un analisis Céspedes abril del 2023
identificados en los ultimos afios? .
de riesgos en excel con base en los
reportse del ipsum del 2021 y 2022
¢ Cuentan todos los procesos con . . - . .
C1501 manuales de procedimientos fisicos o PARCIAL Falta de aprobacn?l? por. ’Ia Direccién de Dlre(.:(.:lon.rjle Por definir
digitales actualizados? Planificacion Planificacion
ACTIVIDADES 191 !
DE CONTROL 5 L les d dimiento
¢ LOs manuales de procedimientos . . . . .
C1502 existentes son congruentes con las PARCIAL Falta de aprobacn?l? por. ’Ia Direccién de Dlre(.:(.:lon.rjle Por definir
. ) Planificacion Planificacion
funciones que realiza el proceso?
La unidad organizativa realiza una
revision trimestral del cumplimiento de
los productos establecidos en el POI,
¢La unidad organizativa realiza una sin embargo esta revisién no se Reuniones trimestrales y
CRITERIOS . . L ) . L. .
DE S1701 revision trimestral del cumplimiento de los PARCIAL documenta. Se procedera a Natalia Chaves elaboracion de informe de
SEGUIMIENTO productos establecidos en el Plan documentar dicho seguimiento por Céspedes revision en los meses de enero,
Operativo Institucional y se documenta? medio de una bitacora de reunién con abril, julio y octubre del 2023.
los funcionarios(as) inwvolucrados y a
través de un informe escrito de
revisién.
Tabla 73: Plan de Accion de Mejora, Direccion Financiera, Bienes y Servicios periodo
() “Saiud PLAN DE ACCION DE MEJORA
COMPONENTE  CODIGO MEDIDAS DE CONTROL APLICABLES RESPUESTA ACCION DE MEJO RESPONSABLE FECHA DE IMPLEMENTACIO!
¢El proceso de Control Interno cuenta 1. Solicitar el nombramiento de un
con el apoyo de un colaborador, y se ha funcionario para que realice las labores| Adrian Vega .
G001 apoy y NO parag ice as g | Trimestre 2023
comunicado formalmente a todos los de control interno de la Direccion y sus Navarro
funcionarios de la unidad organizativa? Unidades.
., Se ha divulgado a todos los funcionarios .
ge la unidad%r anizativa los 1. Gestionar una charla de Control Adrian Vega
G004 9 - . NO Interno para todo el personal de la 9 | Trimestre del 2023
componentes Organicos y Funcionales Direccién Navarro
DEBERES del Sistema de Control Interno?
GENERALES
¢Se ha divulgado a todos los funcionarios 1. Gestionar una charla de Control Adrian Vega
G005 de la unidad organizativa los obijetivos del NO Interno para todo el personal de la 9 | Trimestre del 2023
X . L Navarro
Sistema de Control Interno? Direccion
¢ Se ha divulgado a todos los funcionarios
de la unidad organizativa el capitulo V, 1. Gestionar una charla de Control Adrian Veoa
G006 sobre responsabilidades y sanciones de NO Interno para todo el personal de la 9 | Trimestre del 2023
. L Navarro
la Ley General de Control Interno Direccion
No.8292?
¢ Eltitular subordinado facilita espacios
ara realizar actividades donde se .
promueven la mision, vision, valores 1. Gestionar una charla de Control Adrian Vega
A1301 promueven fa mision, L PARCIAL Interno para todo el personal que 9 1l Semestre del 2022
objetivos institucionales y retroalimentan . Navarro
sobre aspectos administrativos de la incluyan estos temas.
AMBIENTE DE unidad o? anizativa?
CONTROL 9 ;
¢El titular subordinado de la unidad
organizativa facilita espacios para Adrian Veoa
A1310 realizar actividades para promover la NO 1. Remisién de nota al personal. Navarrog | Semestre del 2023
implementacién del Manual de Etica
Institucional y se documenta?
;, Cuentan todos los procesos con 1. Cumplir con los manuales .
ACTIVIDADES ¢ pro co mp . Adrian Vega
C1501 manuales de procedimientos fisicos o PARCIAL establecidos en el Plan Operativo Il Semestre 2023
DE CONTROL L ) L Navarro
digitales actualizados? Institucional.
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Tabla 74: Plan Accion de Mejora, Direccion Area Rectora de Salud Valverde Vega
periodo 2021-2022.

) PLAN DE ACCION DE MEJORA

COMPONENTE ~ CODIGO MEDIDAS DE CONTROL APLICABLES RESPUESTA ACCION DE MEJORA RESPONSABLE ~ FECHA DE IMPLEMENTACION

¢ Se actualizan los controles aplicados en . . .
Que los niveles superiores actualicen los

ACTIVIDADES la unidad organizativa de acuerdo a las - Nivel Central
DE CONTROL C1506 necesidades del entomo intemo y PARCIAL protocoloes, manuales y proceclilmlentos (Normativo) Permanente
externo? de acuerdo a la normativa vigente

Tabla 75: Plan Accion de Mejora, Direccion Area Rectora de Salud Naranjo periodo
2021-2022.

)R Mesers PLAN DE ACCION DE MEJORA

%))~ Salu
COMPONENTE ~ CODIGO MEDIDAS DE CONTROL APLICABLES RESPUESTA ACCION DE MEJORA RESPONSABLE FECHA DE IMPLEMENTACIO

¢ Se ha divulgado a todos los funcionarios . .

de la unidad organizativa los componentes Divulgacion de los componentes

G004 . 9 . 5 P PARCIAL Organicos y Funcionales del Sistema de Heidy Mejia 23 de noviembre de 2022
Organicos y Funcionales del Sistema de Control Interno
EHEEES Control Interno?
GENERALES

¢Se ha divulgado 2 todos los funcionarios Divulgacion de los objetivos del Sistema

G005 de la unidad organizativa los objetivos del PARCIAL Heidy Mejia 23 de noviembre de 2022
) de Control Interno
Sistema de Control Interno?
. Se han formalizado y documentado por
escrito las responsabilidades y tareas Elaborar un oficio para cada colaborador
A1304 especificas de los colaboradores en los PARCIAL donde se establezca las tareas Melissa Pérez Setiembre a Setiembre
distintos procesos de gestién de la unidad especificas del puesto.
organizativa?
¢Los lineamientos de administracién del . - . .
R Divulgacion de los lineamientos de
recurso humano en cuanto a acciones . i
AMBIENTE DE disciplinarias y su correspondiente admlnlstraCIorT del recurso hur.nano en ) S
A1308 . . PARCIAL cuanto a acciones disciplinarias y su Melissa Pérez Abril a junio
CONTROL reglamentacién, sea comunicado y . . .
documentado a los funcionarios de la correspondiente reglamentacion a traves
N . de solicitud a DRRSCO-UALA-RRHH
unidad organizativa?
. Se ha documentado e informado a los
colaboradores la estructura organizativa Repasar el organigrama de |a estructura
A1311 institucional, y las lineas de dependencia PARCIAL P ganig Heidy Mejia Octubre a diciembre 2022

N S - X organizativa institucional.
y coordinacién que tiene la unidad en

dicha estructura?

Melissa Pérez, Heidy Mejia,
Deivis Campos, Fiorella

¢ Se realizan actividades de evaluacion a 1. Definicion de las actividades de .
los controles después de ser aplicados por control Machado, Casandra Miranda,
C1505 X spu P P NO . R o - Silvia Villafuerte, Jacqueline Enero a agosto 2023
la unidad organizativa y se documentan? 2. Asignacion de dichas actividades a N N N
. Sanchez, Carlos Jiménez, José
ser evaluadas al equipo. . . .
Lainez Lis Hannia Vega,
Yorleny Villalobos.
2 Se promueve por parte del titular
c1507 subo!'dllnado de |la unidad organllzatlva el NO Oficio donde se relcuerden los controles Melissa Perez Julio a setiembre
seguimiento de los controles existentes y y la necesidad de apego
se documenta?
ACTIVIDADES Melissa Pérez, Heidy Mejia,
DE CONTROL . Con la participacion del equipo de Deivis Campos, Fiorella
trabajo, se ha analizado que los Analisis legal v técnico de los Machado, Casandra Miranda,
C1508 procedimientos que se implementan en la NO o gal y X . Silvia Villafuerte, Jacqueline Abril a junio 2023
. o ) R procedimientos por los funcionarios N N .
unidad organizativa estan alineados con el Sanchez, Carlos Jiménez, José
marco legal y técnico? Lainez Lis Hannia Vega,
Yorleny Villalobos.
¢ Los procedimientos para custodiay
proteccion de los activos contra pérdida,
despilfarro, uso indebido, irregular o acto Comunicar los procedimientos para N N
C1509 ) . N NO . N . Melissa Pérez Enero a marzo 2023
ilegal, han sido comunicados a los custodia y proteccion de activos
funcionarios de la unidad organizativa y se
documenta?
i Se aplican los procedimientos para el
archivo de documentacion, con . .
SISREM S E?E 11610 fundamento en el articulo N° 39 de la Ley PARCIAL Oficio pafa el nivel celntral para uln Melissa Perez Enero a marzo 2023
INFORMACION . . refrescamiento al equipo de trabajo.
N° 7202 del Sistema Nacional de
Archivos?
¢ Los resultados de la implementacion de
CRITERIOS DE i j i6 itir el i imi
S1704 las acciones de mejora en la gestion de la PARCIAL Remitir el informe de seguimiento del Heidy Mejia Enero a agosto 2023

SEGUIMIENTO unidad organizativa se comunican a los plan de mejora a todos los funcionarios
funcionarios y se documenta?

Pagina 83 de 131



Tabla 76:Plan de Accion de Mejora, Direccion Area Rectora de Salud Zarcero periodo
2021-2022.

Mipisterio

“Salud

PLAN DE ACCION DE MEJORA

COMPONENTE CODIGO MEDIDAS DE CONTROL APLICABLES RESPUESTA ACCION DE MEJORA RESPONSABLE FECHA DE IMPLEMENTACION
¢ El titular subordinado de la unidad - .
. . B . Facilitar esppacios en los CGL para para .
organizativa facilita espacios para realizar . L Luis Edgardo
AMBIENTE DE s realizar actividades para promover la
A1310 actividades para promover la NO . . B Quesada 1/1/2023
CONTROL ) - ... implementacién del Manual de Etica
implementacién del Manual de Etica Lo Quesada
. Institucional
Institucional y se documenta?
i Se revisan y se proponen mejoras en la Enviar correo de recordatorio proponen .
idad izati pre | X | idad izati b Luis Edgardo
1504 unidad organizativa sobre los NO mejoras en la unidad organizativa sobre Quesada 11112023
procedimientos y protocolos utilizados por los procedimientos y protocolos Quesada
ACTIVIDADES la unidad y se documenta? utilizados por la unidad y se documenta
DE CONTROL ; i
LSbe p;f)m:ev: plor pa_(r;leddel tltul_art_ | Promover mediante divulgacién, el Luis Edgardo
C1507 su c_r |_na © defa unica organ_lza va & NO seguimiento de los controles existentes y Quesada 1/1/2023
seguimiento de los controles existentes y
se documenta Quesada
se documenta?
Tabla 77: Plan de Accion de Mejora, Direccion Area Rectora de Salud Cartago periodo
Mg PLAN DE ACCION DE MEJORA

COMPONENTE

coODIGO

MEDIDAS DE CONTROL APLICABLES

. Se ha divulgado a todos los funcionarios

RESPUESTA

ACCION DE MEJORA

RESPONSABLE

DEBERES de la unidad organizativa el capitulo V, Divulgar en las reuniones de consejo la Dr. Carlos i
GENERALES soos sobre responsabilidades y sanciones de la PARCIAL informacién Granados Siles Diciembre
Ley General de Control Interno No.82927
& El titular subordinado facilita espacios
para realizar actividades donde se
A1301 promueven la mision, vision, valores, PARCIAL Divulgar en |as reuniones de consejo la Dr. Carlos Diciembre
objetivos institucionales y retroalimentan informacisn Granados Siles
sobre aspectos administrativos de la
unidad organizativa?
. Las directrices institucionales sobre la
confiabilidad de la informacién son de facil
acceso a los funcionarios de la unidad Divulgar en |las reuniones de consejo la Dr. Carlos
A1303 o - PARCIAL 9 ‘ 9y i ‘ Diciembre
organizativa? (Manual de politicas sobre informacion Granados Siles
gestidn de la informacidn y Manual de
normas sobre gestién de la informacién)
ANIC?’ISNT‘E)BE Se aplica y documenta en la unidad
organizativa el Manual Institucional de Induccién al compafieros de nuevo Dr. Carlos N
A1305 e NO Diciembre
Induccién al Puesto de acuerdo a sus ingreso Granados Siles
indicaciones?
¢ Los lineamientos de administracion del
recurso humano en cuanto a acciones
A1308 dlsmpllnarla% y su correspoﬁdlente NO Divulgar en Iag reunlor\res de consejo la Marcos Robles Febrero
reglamentacién, sea comunicado y informacion
documentado a los funcionarios de la
unidad organizativa?
. Se ha documentado e informado a los
colaboradores la estructura organizativa Divulaar en las reuniones de conseio la
A1311 institucional, y las lineas de dependencia PARCIAL 9 - - g Gioconda Rivera Diciembre
. informacion
y coordinacién que tiene la unidad en
dicha estructura?
¢ La unidad organizativa verifica el ) .
cumplimiento de las actividades y tareas Revisar en equipo los manuales y Dr. Carlos
Cc1503 N . P y. . PARCIAL procedimientos que se envien de los . anual
indicadas en el manual de procedimientos _ i Granados Siles
P niveles superiores
y protocolos institucional?
i Los procedimientos para custodia y
- | <
Bt de o2 asives contra perdida, En Ganssio de Direceion de Area
Cc1509 . P . o 9 PARCIAL Rectora de Salud Cartago, se divulgara Marcos Robles Febrero
ilegal, han sido comunicados a los f £ .
ACTIVIDADES funcionarios de la unidad organizativa y se @ Infermacion
DE CONTROL documenta?
¢ Se aplican en la unidad organizativa En Consejo de Direccién de Area M Robl
c1510 procedimientos para la custodia y NO Rectora de Salud Cartago, se divulgara arcos Robles, Febrero
. . Alberto y Karol
proteccién de los documentos? la informacion
iSer cump!e en la unidad organizativa con En Consejo de Direccion de Area
los lineamientos institucionales en lo N Marcos Robles,
c1511 - NO Rectora de Salud Cartago, se divulgara Febrero
relativo al acceso, consulta, traslado o . Alberto y Karol
la informacion
préstamo de los documentos?
i Los mecanismos establecidos en el
procedimiento de gestion de la Divulgar en Consejo de Direccién de Dr. Carlos
neo Informacién, son del conocimianto de los PARCIAL Area Rectora de Salud Cartago Granados Siles Febrera
funcionarios de la unidad organizativa?
& Se ha comunicado a todos los
funcionarios de |la unidad organizativa las L N
SISTEMAS DE 1eos normas institucionales para el uso correcto PARCIAL Solicitar a NVZII Roiﬂggzisc;pacltaclén en GraDr:.adCc?srl.Q'Sjes Diciembre
INFORMACION del correo electrénico y se ha
documentado 7
. Se aplican los procedimientos para el
archivo de documentacion, con En Consejo de Direccion de Area Marcos Robles.
ne10 fundamento en el articulo N° 39 de la Ley NO Rectora de Salud Cartago, se divulgara Alberto KEI'D" Febrero
N® 7202 del Sistema Nacional de la informacion Y
Archivos?
. Los resultados de la implementacion de
CRITERIOS DE i j 5 j
s1704 las acciones de mejora en la gestion de la PARGCIAL Seguimiento del Plan de Mejora de Beatriz Solano anual

SEGUIMIENTO

unidad organizativa se comunican a los
funcionarios y se documenta?

Control Interno
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Tabla 78: Plan de Accién de Mejora, Direccion Area Rectora de Salud La Unién periodo
2021-2022.

COMPONENTE

ACTIVIDADES
DE CONTROL

PLAN DE ACCION DE MEJORA

CODIGO MEDIDAS DE CONTROL APLICABLES RESPUESTA ACCION DE MEJORA RESPONSABLE  FECHA DE IMPLEMENTACION
Evidenciar mediante oficio a niveles
¢ Cuentan todos los procesos con superiores la necesidad de contar con Kimberly Ulate
C1501 manuales de procedimientos fisicos o NO manuales para estandarizacion de Arias 31 de enero del 2023.
digitales actualizados? procesos en proceso Planificacion de la
Salud.
Evidenciar mediante oficio a niveles
¢ Los manuales de procedimientos superiores la necesidad de contar con Kimberly Ulate
C1502 existentes son congruentes con las NO manuales para estandarizacién de 31 de enero del 2023.

funciones que realiza el proceso?

procesos en proceso Planificacion de la
Salud.

Arias

Tabla 79: Plan Accion de Mejora, Direccion Area Rectora de Salud Paraiso periodo
2021-2022.

COMPONENTE ~ CODIGO

MEDIDAS DE CONTROL APLICABLES

¢ Eltitular subordinado de la unidad
organizativa participa a sus colaboradores

PLAN DE ACCION DE MEJORA

RESPUESTA

ACCION DE MEJORA

Participacion de los colaboradores en la

RESPONSABLE ~ FECHA DE IMPLEMENTACION

Johanna

A1302  |en la elaboracion, seguimiento y NO elaboracion, seguimeinto y evaluacion o V Trimestre 2022
Ny . Lo Chavarria Viquez
evaluacion del Plan Operativo Institucional del POI
(POI) y se documenta?
AMBIENTE DE
CONTROL ¢ Las directrices institucionales sobre la
confiabilidad de la informacién son de facil Integrar en |a carpeta One Drive el
A1303 accesg allos funcionarios de Ia unidad NO Manual d.eiz Politicas sobre gestién de la Johfmnﬁ N Trimestre 2022
organizativa? (Manual de politicas sobre informacién y Manual de normas sobre | Chavarria Viquez
gestién de la informacion y Manual de gestion de la informacion.
normas sobre gestién de la informacion)
¢ Cuenta la unidad organizativa con un
Johanna
R1402  |registro histdrico de los riesgos NO Elaboracion de histdrico de riesgos I | Trimestre 2023
- - M Chavarria Viquez
identificados en los (ltimos afios?
¢3¢ han establecido lineamientos para dar
R1404 se?ul:mzntodal currlpll:'nlento d,e,la? | NO Establecer Ias.a.cn.\ndad.es de control o Johfm:mﬁ | Trimestre 2023
VALORACION gc ivi al’7 es de control para minimizar los para minimizar riesgos avarria Viquez
DEL RIESGO riesgos: — —
¢ La unidad organizativa da seguimiento a Sequimiento ala eiecucién de Johanna
R1405 |la ejecucion de las actividades de control NO g. . . ] g IV Trimestre 2023
o . actividades mediante IPSUM Chavarria Viquez
identificadas para cada riesgo?
La unidad organizativa da seguimiento a la . . .
R1406 |eficacia de las actividades de control NO Seguimiento a la. eflcacia de actividades Johfmn? IV Trimestre 2023
N . mediante [PSUM Chavarria Viquez
identificadas para cada riesgo?
¢ Se han establecido en la Unidad
SISTEMAS DE 608 Organ.liza}itwa quiénes estan Tut.orflzadosl’y " tRe.mn(lir por corret?1 I%s funcionarios Johanna  Trimestre 2023
INFORMACION capacitados para accesar a la informacién autorizados y capacitados para accesar | o o Viquez rimestre

de los sistemas, y es del conocimiento de
todos los funcionarios?

a la informacion
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Tabla 80: Plan Accién de Mejora, Direccion Area Rectora de Salud Turrialba periodo
2021-2022.

)8) Yesiid PLAN DE ACCION DE MEJORA
COMPONENTE ~ CODIGO MEDIDAS DE CONTROL APLICABLES RESPUESTA ACCION DE MEJORA RESPONSABLE ~ FECHA DE IMPLEMENTACION
La unidad organizativa realizara una
revisién trimestral del cumplimiento de
¢ La unidad organizativa realiza una los productos establecidos en el POIl. Se Reuniones trimestrales y
CRITERIOS DE 31701 revisién trimestral del cumplimiento de los PARCIAL procedera a documentar dicho Dra. Giselle elaboracién de informe de
SEGUIMIENTO productos establecidos en el Plan seguimiento por medio de una bitacora |Solano Fernandez| revision en los meses de enero,
Operativo Institucional y se documenta? de reunion con los funcionarios(as) abril, julio y octubre del 2023.
involucrados y a través de un informe
escrito de revision.
Tabla 81: Plan Accion de Mejora, Direccion Area Rectora de Salud Los Santos periodo
2021-2022.
/ iq) Yesed PLAN DE ACCION DE MEJORA
COMPONENTE  CODIGO MEDIDAS DE CONTROL APLICABLES RESPUESTA ACCION DE MEJORA RESPONSABLE  FECHA DE IMPLEMENTACION
;, Se ha divulgado a todos los funcionarios ) L - .
DEBERES é’e la unidadgor anizativa el caitulo V. Divulgacion de las responsabilidades y Licda. Marysol
G006 9 . p. ’ PARCIAL sanciones de la Ley General de Control Ballestero 23/1/2023
GENERALES sohre responsabilidades y sanciones de la Interno No. 8262 Zeleddn
Ley General de Control Interno No.82927 '
. Identificacién y comunicacion de aquellos| Licda. Raquel
ACTIVIDADES ¢Cuentan todos los procesos con procedimientos que estan Fallas Fallas y Lic
C1501 manuales de procedimientos fisicos o PARCIAL . . . s 23/1/2023
DE CONTROL . p_ desactualizados (establecimientos de Octavio Quirds
digitales actualizados? -
salud y afines) Quirds
Tabla 82: Plan de Accion de Mejora, Direccion Regional Chorotega periodo 2021-2022.
) Vg PLAN DE ACCION DE MEJORA
COMPONENTE  CODIGO MEDIDAS DE CONTROL APLICABLES RESPUESTA ACCION DE MEJORA RESPONSABLE FECHA DE IMPLEMENTACION
¢Los lineamientos de administracion del Director y Jefes de
recurso humano en cuanto a acciones Unidad; Recursos
AMBIENTE DE disciplinarias y su correspondiente Charla para socialiar las Humanos. (Posibles
CONTROL AL308 reglamentacion, sea comunicado y PARCIAL responsabilidades... evidencias: Bitacoras 11172022
documentado a los funcionarios de la de capacitacion,
unidad organizativa? oficios, correos, etc.).
Actualizar las gestiones sobre la
contrataciéon de un nuevo proveedor de
. ) Jefatura de Apoyo
i o internet que permita un traslado .
¢ Los canales de comunicacion de la 000orMuno de la informacion. Cabe Logistico y
11602 unidad organizativa permiten el traslado PARCIAL por . Administrativo y ! Trimestre 2023
- P mencionar que durante del 2022 se . L
oportuno de la informacion? N . . Despacho Direccion
realizaron las gestiones para mejorar la Regional
velocidad de internet de la sede 9
regional.
SISTEMAS DE . Aplica el personal los aspectos que debe Enviar recordatorios periédicos para
LeiR e Eor?siderarpen cuanto a rez aldosCI asegurar el respaldo de la informacion 1 recordatorio por cada
11609 " . p Y PARCIAL mediante ONE DRIVE y en caso de que | Jefaturas de Unidad - p
duplicados necesarios para conservar X o trimestre
X - las unidades organizativas que cuenten
adecuadamente la informacién? . -
disco dura respaldar por este medio
¢ Se aplican los procedimientos para el
archivo de documentacién, con Elaborar un informe de cumplimiento de Jefatura Unidad de
11610 fundamento en el articulo N° 39 de la Ley PARCIAL la gestion documental de acuerdo a la Apoyo Logistico y Segundo Trimestre de 2023
N° 7202 del Sistema Nacional de normativa vigente. Adminstrativo
Archivos?
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Tabla 83: Plan de Accién de Mejora, Direccion Area Rectora de Salud Abangares
periodo 2021-2022.

ﬁ"‘} ) wEaiud PLAN DE ACCION DE MEJORA
COMPONENTE CcODIGO MEDIDAS DE CONTROL APLICABLES RESPUESTA ACCION DE MEJORA RESPONSABLE FECHA DE IMPLEMENTACION
Comunicar iante correo lico un
£Se comunica formalmente a los ofi o a Io_s_fu "g:r::‘"os del L d: la
funcionarios de la unidad organlmtlva un 1a tacion ' b e trol ints o
dio con la r o Copre & control Imemo en_ | pr. Ricardo Diaz
G002 directrices y lineamientos emitidos por el PARCIAL una unidad USB y orientar a los funcionarios Calina 30 de enero 2023
y P de la unidad a que pueden realizar consultas
Jerarca y el titular subordinado, asi como de actt . en el SCU
ra—— - tarias
de sus actualizaciones? de la PGR y de protocolos en la Intranet
institucional.
DEBERES Se enviara por correo electrénico institucional
SENE 5 &Se ha divulgado a todos los funcionarios al equipo DARSA la presentacién del Proceso
Gooa de la unidad los tes PARCIAL Control nterno (Ministerio de Salud), Karen Flores 30 de enero 2023
Organicos y Funcionales del Sistema de facilitada por el nivel regional, la cual Jmenez
Control Interno? comprende los componentes y objetivos del
Sistema de Control Interno.
Se enviara por correo electrénico institucional
al equipo DARSA la presentacion Proceso
&Se ha divulgado a lodos los funcionarios L N o
G005  |de la unidad or los objetivos del PARCIAL c°;‘:gr:::::lm° ?:'::‘T:Z:: i:'r:d;_;::"'::;“ K‘_"e" ':":z' o= 30 de enero 2023
Sistema de Control Intemo? P tes y objetivos del Sie P me!
Control Interno.
ZE titular i facilita i Se reestablecerdan las sesiones de Consejos
para realizar actividades donde se de Area como un espacio para promover la
promueven la mision, vision, valores, mision, vlslén valores. objetlvos Dr Ricardo Diaz P
A1301 2 an insti " v 1 tan PARCIAL instituci s sobre Caiina 30 de junio 2023
sobre aspectos administrativos de la aspectos admmlstrztlvos de la unldad y se
unidad organizativa? 1 en las -
& El titular subordinado de la unidad l: 4
AMBIENTE DE organizativa panlclpa a sus oolabonldores par u N r:t:; Ios janta bitiosra I:n 1a C r Ruiz 30 abril, 30 de julio, 30 bre,
CONTROL A1302 enla segl PARCIAL i6n, segt v - ion del ntero 30 diciembre 2023
evaluacioén del Han Operativo lnshtuclonal POI
(POI) y se documenta? "
Se reestableceran las sesiones de Consejos
& El titular subordinado de la unidad A N N
organizativa facilita espacios para de R ora, col un espacio para Licda. Karen 30 abril, 30 de julio, 30 octubre,
A1312 " PARCIAL mantener y fortalecer un clima laboral Marcela Flores L
mantener y for un dlima y se en las JAmenez 30 diciembre 2023

>
favorable y se documenta? respectivas bitacoras.

zCuenta la unidad organizativa con un
R1402 registro histérico de los riesgos PARCIAL
identificados en los altimos afios?

En cuanto a la administracién de los

Descargar desde el IPSUM Plan el historial Cesar Ruiz

de riesgos por afio de la unidad organizativa. Montero 30 de diclembre 2023

Descargar desde el IPSUM plan las

R1403 &se han las PARGIAL actividades de control del riesgo y enviarlas a Saamr Sk 30 de enero 2023
de control para minimizar los riesgos o N Montero
los funcionarios del DARSA
determinados y se documenta?
éla unidad i it da seguimi a DocL iante bi el seguimiento N » —
R1405 la ejecucion de las actividades de control PARCIAL a la ejecucion de las actividaes de control Cesur Ruiz 30 ubril. 3°de Julio. 30 octubre.
VALORACION identificad. d. N - identificad d N Montero 30 diciembre 2023
DEL RIESGO identificadas para cada riesgo? identificadas para cada riesgo.
Laumdad i i da seguimi ala Dx iante bi la ej ion " il
R1406 de las activi de PARCIAL de las actividaes de control y su eficacia Cesar Ruiz 31 abril, 30de julio, 30 octubre,
N N N N . . Montero 30 diciembre 2023
identificadas para cada riesgo? identificadas para cada riesgo.
I‘-;‘I;:mo ara la b"":ed:”;;cisione:"ve de Documentar las acciones que toma la unidad
" Ly o organizativa ante la pr de ri Dr. Rk Diaz | 32 abril, 30 de julio, 30 octubre,
R1407 pertinentes para mantener la unidad NO . L
- - . N con la finalidad de mantener un nivel de Cajina 30 diciembre 2023
organizativa en un nivel de riesgo N
- riesgo aceptable
&Se revisan y se proponen mejoras en la Participaciéon en revisiéon y propuesta de enero, febrero, marzo, abril,
c1504 unidad omanizﬂtivﬂ sobre los PARCIAL mejoras en los pi 1tos y pi Hammryns Vargas mayo, junio, julio, agosto,
1tos y prots 1 utili por solicitados por Nivel Regional, con copia a Viales septiembre, octubre, noviembre,
Ia unidad y se documenta? carpeta de correo electrénico. diciembre 2023.
En el IPSUM Plan de la unidad organizativa
&Se promueve por parte del titular las actividades de control identificadas por
ACTIVIDADES c1507 subordinado de la unidad organizativa el PARGIAL cada riesgo, segan producto, se actualizan Cesar Ruiz 31 abril, 30 de julio, 30 octubre,
DE CONTROL seguimiento de los v cada afio con la programacion del POI, se Montero 30 diciembre 2023
se documenta? hace constar en la bitacora de la
programacion del POI 2024.
iSe aplu‘zn en la unidad organlzztlva Revision en una sesion de Consejo de Area, Dr. Ricardo Diaz
c1510 ] ientos para la v PARCIAL los lineamientos y manuales sobre la - . 30 de abril 2023
N N N Cajina
p de los tos? Cu y .
+Se ha comunicado a todos los - .
funcionarios de la unidad organizativa las municar, correo ico, a
11605  |normas institucionales para el uso correcto PARCIAL tedos los funcionarios de la unidad Dr. Ricardo Diaz 30 de marzo 2023
la de la de Cajina
del correo electrénico y se ha N " N °
C Instity .
documentado ?
" " N 2 Agregar al oficio MS-DRRSCH-DARSA-339-
&Permiten los sistemas de informaciéon T N
1neo7 implementados en la unidad organizativa PARCIAL 2022 una columna con las limitaciones y Karsn Maroeis 31 de Marzo 2023
controlar recursos, riesgos y limitaciones? r de cada de infor que Flo K nez
: se usan en la unidad organizativa
SISTEMAS DE - - -
INFORMACION iAplica el personal los aspectos que debe Enviar mediants Un Somes alsctronico, &
N en a todos los funcionarios de la unidad Dr. Ricardo Diaz
1neo9 dundi para. ¥ PARCIAL omanlmtlva los aspectos a considerar en - Caiina 31 de marzo 2023
ios y dupli dela
for ?
la in mibmlacuén.
N 1 Trnak tar el pi i para el L
&Se 1 los pr " para o documental, en sus respectivos archiveros y,
de doct . con

1ne10 fundamento en el articulo N° 39 de la Ley PARCIAL me"".'° d= corr e°;'e""°e"";?°_a “"’t os '°“d Henry Rojas Coto 28 de febrero 2023
N 7202 del Siste Nacional de ncionarnos con Proc: imiento para

adecuado funcionamiento del archivo de

Archivos?
hi - gestion.
LLa unldad orgamzﬂhva r'eal una .
N una que doct ite los L " -
de los N 2 Cesar Ruiz 30 de Abril,30 julio, 30 octubre,
s1701 pvoduclos establecldos en el Plan PARCIAL seguimientos de'y'su‘]:" mesirales de oo Montero 30 diciembre 2023
P g -

Operativo Institucional y se documenta?

BHaborar un oficio al final del periodo, donde

CRITERIOS DE &Se evalia al final de cada periodo el " Cesar Ruiz Ll
SEGUIMIENTO S1702 cumplimiento de P uctos del Plan PARCIAL se ¢:.Ia_a conocer el porcentaje de ntero 30 de diciembre 2023
" " N cumplimiento de los productos del POI
Operativo Institucional ?
2Los rest de la de Comunicar al equipo del Area Rectora,
s1704 las i de 2§ en la i de la PARCIAL iante correo lico, los informes Karen Marcela 30 de Abril,30 julio, 30 octubre,
unidad organizativa se comunican a los trimestrales del Plan de Mejora de Control Flores Jimenez 30 diciembre 2023
funcionarios y se documenta? interno.
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Tabla 84: Plan Accion de Mejora, Direccion Area Rectora de Salud Bagaces periodo

2021-2022

\’-}) Yesins PLAN DE ACCION DE MEJORA
COMPONENTE ~ CODIGO MEDIDAS DE CONTROL APLICABLES RESPUESTA ACCION DE MEJORA RESPONSABLE FECHA DE IMPLEMENTACI
¢ El titular subordinado facilita espacios
para realizar actividades donde se Hacer |las sesiones del CGL
A1301 promueven la mision, vision, valores, PARCIAL mensualmente y en ellas para promover |JAIME CARDENAS | TRIMESTRE
objetivos institucionales y retroalimentan la mision, |a vision, los valores y los SANCHEZ
AMBIENTE DE sobre aspectos administrativos de la objetivos institucionales.
CONTROL unidad organizativa?
¢ Se ha documentado e informado a los Tratar el tema de |a estructura
colaboradores la estructura organizativa P . <
organizativa institucional las lineas de [JAIME CARDENAS
A1311 institucional, y las lineas de dependencia PARCIAL 9 . . y ) < Il TRIMESTRE
. . ) ) dependencia y coordinacion que tiene la SANCHEZ
y coordinacion que tiene la unidad en unidad en dicha estructura en un CGL
dicha estructura?
& Se promueve por parte del titular . -
) ) o Refrescamiento de actividades de
cis07  |Subordinado dela unidad organizativa el PARCIAL control existentes en la unidad JAIME CARDENAS | TRIMESTRE
seguimiento de los controles existentes y organizativa SANCHEZ
se documenta? g )
ACTIVIDADES . Los procedimientos para custodia y Tratar el tema de los procedimientos
DE CONTROL proteccion de los activos contra pérdida, para custodia y proteccion de los
c1509 despilfarro, uso indebido, irregular o acto PARCIAL activos contra pérdida, despilfarro, uso [JAIME CARDENAS | TRIMESTRE
ilegal, han sido comunicados a los indebido, irregular o acto ilegal, con los SANCHEZ
funcionarios de la unidad organizativa y se funcionarios de la unidad organizativa en
documenta? un CGL
. . . A pesar de que dentro de la unidad
e oy organiaiva Sabemcsqienes e
SISTEMAS DE ) i i encargados de cada sistema de JAIME CARDENAS
INFORMACION 11608 Zzpl:;ﬂ;:t:in‘:ra ZZC::TL:;:‘;;:;EC:: PARCIAL informacién, no se ha hecho un SANCHEZ I TRIMESTRE
- Y j documento formal para comunicarlo a los
todos los funcionarios? X .
colaboradores: hay que enviar un oficio.
¢ Los resultados de la implementacion de Comentar a los funcionerios los
1704 las acciones de mejora en la gestion de la PARCIAL resultados de la implementacion de las [JAIME CARDENAS | TRIMESTRE
unidad organizativa se comunican a los acciones de mejora en la gestion de la SANCHEZ
CRITERIOS DE funcionarios y se documenta? unidad organizativa.
SEGUIMIENTO Discutir con todos los miembros de la
¢ Los resultados del control gerencial y unidad organizativa los resultados de la JAIME CARDENAS
51705 del Plan de mejora que realiza la unidad PARCIAL gestion de la misma, las acciones de SANCHEZ Il TRIMESTRE
organizativa se utilizan para realizar majora aplicadas y sobre posibles
mejoras a la gestion de la unidad? nuevas oportunidades de mejora.
Tabla 85: Plan Accion de Mejora, Direccion Area Rectora de Salud Cafias periodo
) vEsia PLAN DE ACCION DE MEJORA
COMPONENTE cODIGO MEDIDAS CONTROL APLICABLES RESPUESTA ACCION DE MEJORA RESPONSABLE FECHA DE IMPLEMENTACION
¢ El titular subordinado facilita espacios
para realizar actividades donde se Se debe ampliar informacién mediante
A1301 promueven la mision, vision, valores, PARCIAL charlas y/6 correos electrénicos sobre el | Lic. Robin Andrea | Semestre 2023
objetivos institucionales y retroalimentan desarrollo y ampliacion del plan Fonseca Gomez
sobre aspectos administrativos de la propuesto
unidad organizativa?
&sSe _han formalizado y.documentado por Recordar mediante reunion de personal
AMBIENTE DE escrito las responsabilidades y tareas los deb bli . d d Dr. J Lui
CONTROL A1304 |especificas de los colaboradores en los PARCIAL 0 deberes y povligaciones de acuerdo . Juan Luls | Semestre 2023
. - X ala clase y puesto de cada unoc en la Sanchez Vallejos
distintos procesos de gestion de la unidad unidad organizativa
organizativa? 9
¢ Los lineamientos de administracion del Se ha participado en capacitaciones
recurso humano en cuanto a acciones convoca:as mgdiante DR—‘::H—PSJ—A—171
A13gg |disciplinarias y su correspondiente PARCIAL 20, se debe extender informacion al br. Juan Luis | Semestre 2023
reglamentacién, sea comunicado y resto del perosnal de la unidad Sanchez Vallejos
documentado a los funcionarios de la Zr anizativa
unidad organizativa? 9
¢ Se ha comunicado a todos los
funcionarios de la unidad organizativa las Se procedera a enviar MEMORANDUM .
Izlf;mﬁilgi 11605 normas institucionales para el uso correcto NO sobre el uso corrector del correo Sa!::ml;;:za:]/:lrel'sos 1/6/2023
del correo electronico y se ha electrénico a los funcionarios. !
documentado ?
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Tabla 86: Plan Accion de Mejora, Direccion Area Rectora de Salud Carrillo periodo

2021-2022.

F==y Ministerio

) “Salud

COMPONENTE ~ CODIGO

MEDIDAS DE CONTROL APLICABLES

¢ Tienen los funcionarios acceso a la

PLAN DE ACCION DE MEJORA

ACCION DE MEJORA

RESPUESTA

Solicitar a nivel central y regional

RESPONSABLE

FECHA DE IMPLEMENTACION

SISTEMAS DE ; i, ) - . ) ] ) Suseth Rodriguez
INFORMACION 11603 informacion requerida para |a ejecucion de PARCIAL apertura de mejor velocidad y equipos Vega g 09/01/2023 al 31/03/2023
los procesos? informaticos.
Tabla 87: Plan Accion de Mejora, Direccion Area Rectora de Salud Hojancha periodo
2021-2022.
o8) VSaind PLAN DE ACCION DE MEJORA
COMPONENTE  CODIGO MEDIDAS DE CONTROL APLICABLES RESPUESTA ACCION DE MEJORA RESPONSABLE FECHA DE IMPLEMENTACION
Se estd en proceso con el ingreso de
una compafiera nueva: Dunia Pérez
Vasquez, que tiene 1 mes de haber
Se aplica y documenta en la unidad ingresado y ya se le dio una charla de Dra. Yessenia
AMBIENTE DE A1305 organizativa el Manual Institucional de PARCIAL induccién al puesto, ya se le gestiond el | Ruiz Arias y Erika | Setiembre, Octubre y Noviembre
CONTROL Induccién al Puesto de acuerdo a sus correo electrénico y su acceso a intranet Campos 2022
indicaciones? y ha participado de charla de Control Rodriguez
Interno. Se continuara con el proceso de
confeccién del expediente de induccién y
ejecucion de la misma.
Dra. Yessenia
2 ; Cuenta la unidad organizativa con un Contamos con el registro de los riesgos X .
VALORACION ¢
R1402  |registro histérico de los riesgos PARCIAL de este afio 2022 y o seguiremos | UiZArias y cada 1/12/2022
DEL RIESGO . . - - X coordinador de
identificados en los Ultimos arios? actualizando de ahora en adelante. . A
equipo del Area
éLos pr.r:\cedlmlentos.para custodl'a y. Realizar actividad de refrescamiento del
proteccion de los activos contra pérdida, - R
ACTIVIDADES d il indebido. i I + Manual de Procedimiento sobre custodia
c1509  |GSPITarro, usoindebido, ireguiar o acto PARCIAL y proteccion de los activos contra Erika Campos 11242022
DE CONTROL ilegal, han sido comunicados a los . . ) .
3 . . o pérdida, despilfarro, uso indebido,
funcionarios de la unidad organizativa y se . -
irregular o acto ilegal.
documenta?
Tabla 88: Plan Accion de Mejora, Direccion Area Rectora de Salud La Cruz periodo
2021-2022.
\*_\) Yesis PLAN DE ACCION DE MEJORA
COMPONENTE CODIGO MEDIDAS DE CONTROL APLICABLES RESPUESTA ACCION DE MEJORA RESPONSABLE FECHA DE IMPLEMENTACION
¢ El titular subordinado facilita espacios
para realizar actividades donde se .
romueven la misién, visién, valores Incorporar en el Plan de ética y valores, Dra. Taryn Torres enero
A1301 P L T § - PARCIAL la promocién de los objetivos, misién y -1any
objetivos institucionales y retroalimentan s R Campos 2023
. ) vision de |a institucion.
sobre aspectos administrativos de la
unidad organizativa?
AweIENTe o e e e |Foneme rera| i
CONTROL A1309 2 POt y PARCIAL iclona’ g v Shirley Villalobos, racion- <
programa de gestion ambiental politica ambiental y el programa de g Seguimiento todo el afio
N - R Andreés Faerron
institucional y se documenta? gestion ambiental.
. Se ha documentado e informado a los informar por medio de oficio la estructura
colaboradores la estructura organizativa organizativa institucional y las lineas de Dra. Thais febrero
A1311 institucional, y las lineas de dependencia PARCIAL dependencia que tiene dicha estructura. i
L . . Mayorga 2023
y coordinacion que tiene la unidad en Elaborar un Mural dela estructura
dicha estructura? organizativa.
; ¢ Se han establecido lineamientos para dar Establecer y socializar lineamientos por
VALORACION R1404 seguimiento al cumplimiento de las PARCIAL medio de oficio para dar seguimiento de Dar. Thais Enero
DEL RIESGO actividades de control para minimizar los las actividades de control para Mayorga Acosta 2023
riesgos? miniminzar los riesgos.
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Tabla 89: Plan Accion de Mejora, Direccion Area Rectora de Salud Liberia periodo
2021-2022.

A e Ministerio
%))«
L) “Salud

COMPONENTE

cODIGO

MEDIDAS DE CONTROL APLICABLES

PLAN DE ACCION DE MEJORA

RESPUESTA

ACCION DE MEJORA

RESPONSABLE

FECHA DE IMPLEMENTACION

¢ Se ha divulgado a todos los funcionarios
de la unidad organizativa los componentes

Realizar una sesion de capacitacion con
el personal de la DARS que incluya los

Dr. Luis Enrique

G004 Organicos y Funcionales del Sistema de PARCIAL componentes Organicos y Funcionales Mayorga Diaz 26/1/2023
Control Interno? del Sistema de Control Interno.
;, Se ha divulgado a todos los funcionarios Efectuar sesion de capacitacion con el
DEBERES ¢ | de la DARS bord | | Dr. Luis Enri
G005  |de la unidad organizativa los objetivos del PARCIAL personal dela DARS para aboraar | Lr. Luis Enrique 26/1/2023
GENERALES 3 tema de los objetivos del Sistema de Mayorga Diaz
Sistema de Control Interno?
Control Interno
¢ Se ha divulgado a todos los funcionarios Divulgar al personal de la DARS el
G006 de la unidad orngl?lzatlva el cap.rtulo V, PARCIAL cap]tulo V, sobre responsabilidades y | Dr. Luis Enrlgue 26/1/2023
sobre responsabilidades y sanciones de la sanciones de la Ley General de Control Mayorga Diaz
Ley General de Control Interno No.82927 Interno No.8292.
;. Se ha documentado e informado a los ) .
colaboradores la estructura organizativa Divulgar al personal de la unidad
AMBIENTE DE o ) . organizativa el Organigrama Institucional | Licda. Estrella
CONTROL A1311 institucional, y las lineas de dependencia PARCIAL e informar sobre las lineas de Vargas Diaz 29 de febrero de 2023

y coordinacion que tiene la unidad en
dicha estructura?

dependencia y coordinacion existente
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Tabla 90: Plan Accion de Mejora, Direccion Area Rectora de Salud Nandayure periodo
2021-2022.

PLAN DE ACCION DE MEJORA
COMPONENTE MEDIDAS DE CONTROL APLICABLES RESPUESTA ACCION DE MEJORA RESPONSABLE FEC E IMPLEMENTACION
éiLas directrices institucionales sobre la
confiabilidad de la informacién son de Realizar una actividad de Directora de
facil acceso a los funcionarios de la . . . ) .
AMBIENTE DE| 1205 |unidad organizativa? (Manual de poliicas PARCIAL refrescamiento de la normativa vigente | area: Natalia 28 de abril de 2023
CONTROL b tion de la inf . M ! sobre confidencialidad de la Rodriguez
sobre gestion de [a ln.ormaclon ¥y Manua informacién, en el ambito laboral Cardenas
de normas scobre gestion de la
informacion)
i La unidad organizativa verifica el Directora de
Fumpllmlenw de las actividades y tareas Realizar supervisiones de al menos dos area: Natalia
C1503 indicadas en el manual de PARCIAL rotocolos durante el afio Rodriguez 30/6/2023
procedimientos y protocolos P Cérdgnas
institucional?
. . 1. Determinar estrategias de mejora de .
. Se revisan y se proponen mejoras en la . . R N Directora de
unidad organizativa sobre los las principales debilidades identificadas area: Natalia
C1504 rocedimientos rotocolos utilizados PARCIAL en la supervisién de protocolos y Roc-l rouez 30/6/2023
ACTIVIDADES por a unidad syepdocumema‘r‘ validarla mediante lineamientos internos Cérdznas
DE CONTROL P Y y directrices internas.
Emitir al menos dos directrices para
i Se cumple en la unidad organizativa fo:’tjlz:serdlfesng:c::::t:;::in':ir::::?o Directora de
cis11 | GOn los lineamientos institucionales en lo PARCIAL respaldo de la informacicn, traslado de | S Natalia 31/3/2023
relativo al acceso, consulta, traslado o documentos a lo interno de la Unidad Rodriguez
préstamo de los documentos? -, Cardenas
entre otros aspectos de gestion
documental
;}C::Ser;i‘:;:::ng‘;sgii?;!‘eg:?: en el Realizar una actividad socializacion de |Direccion: Natalia
11601 : " o PARCIAL la politica institucional de tecnolgia de Rodriguez 31/5/2023
informacion, son del conocimiento de los inf . . . Card
funcionarios de la unidad organizativa? informacion y comunicacion. ardenas
¢ Permiten los sistemas de informacién Realizar una actividad de revision del Direccion: Natalia
11607 implementados en la unidad organizativa PARCIAL protocolo de notificaciones y emitir Rodri .uez 28 de abril de 2023
controlar recursos, riesgos y directrices internas que fortalezcan Cérdgnas
SISTEMAS DE limitaciones? dicho proceso
INFORMACIO ;, Aplica el personal los aspectos que Coordinar el desarrollo de
N sege wnssjerar 2 cuant'; . resqaldos capacitaciones con los niveles Direccion: Natalia
11609 duplicados necesarios para conspervar Y PARCIAL superiores u entidades externas que Rodriguez 28 de abril
P N P o fortalezca la ordenacién, clasificacién y Cardenas
adecuadamente la informacion? respaldos de la informacion
i Se aplican los procedimientos para el Emitir directrices internas para
archivo de documentacién, con fortalecer los mecanismos de Direccion: Natalia
11610 fundamento en el articulo N° 39 de la PARCIAL restamos de expdeintes al externc v o Rodriguez 28 de abril
Ley N° 7202 del Sistema Nacional de P e Ia’Enidad o anizativ: Cardenas
Archivos? 9
CRITERIOS I‘;';o:cr;zﬂ:d;: ;z.lzr;m:r:eel:el::;;ﬁnddee Realizar al menos una socializacién de |Direccién: Natalia
DE 51704 |a unidad or anizalijva e comgunic ana PARCIAL los resultados obtenidos de la Rodriguez 31/10/2023
SEGUIMIENTO 3 g' implementacién del plan de mejora. Cardenas
los funcionarios y se documenta?
Tabla 91: Plan de Accion de Mejora, Direccion Area Rectora de Salud Nicoya periodo
) Mk PLAN DE ACCION DE MEJORA
COMPONENTE  CODIGO MEDIDAS ONTROL APLICABLES RESPUESTA ACCION DE MEJO RESPONSABLE F E IMPLEMENTACION
) . Se reenviara el correo electrénico con
¢ Se han formalizado y documentado por las responsabilidades y tareas
AMBIENTE DE escrito las responsabilidades y tareas especificas de cada colaborador (por DRA MARICELA
A1304 especificas de los colaboradores en los PARCIAL P 3 _p VILLEGAS 21/11/2022
CONTROL o " N fallo en el sistema de correos el primer
distintos procesos de gestion de la unidad envio de esta informacion se borré la ANGULO
organizativa? evidencia)
(',Se_ha cc_)munlcado ? todos Ios_ N Se comunicara, mediante oficio MS-
funcionarios de la unidad organizativa las DRRSCH-DARSNIL0730-2022 |as Dra. Maricela
11605 normas institucionales para el uso correcto NO normas sobre el uso del corryeo Ville as 9/11/2022
del correo electrénico y se ha institucional 9
SISTEMAS DE documentado ? )
INFORMACION ¢ Se han establecido en la Unidad
Organizativa quiénes estan autorizados y . . N . .
11608 capacitados para accesar a la informacion NO Se comunr;c:[:;:zelnjr:cz:;:n el item, Drz:)“ll\la:csela 9/11/2022
de los sistemas, y es del conocimiento de : 9
todos los funcionarios?
L itad de Ia imol tacién d Se comunicaran los resultados de la
CRITERIOS DE 51704 |¢ os re_su a dos e. a mp Tmen ?_rfmr:, T NO implemetacion de las acciones de mejora Dra Maricela 09 de noviembre 2022
SEGUIMIENTO as acclones de mejora en 'a gestion de fa mediante oficio MS- DRRSCH-DARSNI- Villegas
unidad organizativa se comunican a los 0733-2022
funcionarios y se documenta?
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periodo 2021-2022.

Tabla 92: Plan de Accién de Mejora, Direccion Area Rectora de Salud Santa Cruz

I
Misisierie
) Salud

PLAN DE ACCION DE MEJORA

COMPONENTE CODIGO MEDIDAS CONTROL APLICABLES RESPUESTA ACCION DE MEJORA RESPONSABLE E IMPLEMENTACION
;La unidad organizativa aplica la Los
r{:‘!etodol ia SgEVRI vi enli ara la REALIZAR SEGUIMIENTOS DE FUNCIONARIOS
R1401 valorac igg v adm‘ln‘lsirga’c‘lén ';el riesgo en PARCIAL VALORACION DE RIESGOS EN DE CADA 1/3.
HERRAMIENTA IPSUM PLAN PROCESO DE
VALORACION DEL cada uno de los productos? GESTION
RIESGO LOS
i Cuenta la unidad organizativa con un FUNCIONARIOS
R1402 registro histérico de los riesgos NO RIESGT;SSIL?&H’I\JC'):%E’S\ EN EL DE CADA 1/3
identificados en los ultimos afios? ’ PROCESO DE
GESTION
i Se aplican los procedimientos para el
archivo de documentacion, con
MAS Y MARIA ISABEL
Iil:;E{MACIng 11610 fundamento en el articulo N° 39 de la PARCIAL ACTUALIZAR CONTINUAMENTE HERNANDEZ 1/3.
Ley N° 7202 del Sistema Nacional de
Archivos?

Tabla 93: Plan de Accién de Mejora, Direccion Area Rectora de Salud Tilaran periodo

2021-2022.

)) “Saiud PLAN DE ACCION DE MEJORA
COMPONENTE ~ CODIGO MEDIDAS DE CONTROL APLICABLES RESPUES ACCION DE MEJORA RESPONSABLE FECHA DE IMPLEMENTACIO|
¢ El titular subordinado de la unidad
organizativa facilita espacios para realizar Se enviara plan de Eica y Valores para el afio Todo el afio, en reunién de personal.
AMBIENTE DE L. X ) . .
CONTROL A1310 actividades para promover la ) PARCIAL 2023, para realizar presentaciones presenciales | Dra. Barrantes |Se enviara en el mes de enero el plan
implementacion del Manual de Etica una vez al mes 2023.
Institucional y se documenta?
¢ Los procedimientos para custodia y
proteccion de los activos contra pérdida, Se acordd que en la primera reunién del afio
despilfarro, uso indebido, irregular o acto 2023 del personal se tocara el tema de custodia Dra. Barrantes y
c1s09  |d€SPHEMo, U do, Ireg PARCIAL b cara & ¢ Licda. Angie Enero 17 reunién de personal.
ilegal, han sido comunicados a los de expedientes y los bienes inmuebles y asi ir Zamora
funcionarios de la unidad organizativa y se cumpliendo con este punto.
documenta?
Se cuenta con un Archivo con llave. Plaza
mejorara archivo y custodia de expedientes. La Todo el afio se dara ncapacitaciones
ACTIVIDADES ;Se aplican en la unidad organizativa accion de mejora seria asignar a una persona en reuniones de personal. En reunién
DE CONTROL C1510 procedimientos para |a custodia y PARCIAL encargada. Esta pendiente el nombramiento de la| Dra. Barrantes del 17 de enero se dara el
proteccion de los documentos? persona que se escogio en la terna. Por el cronograma de reuniones del afio
momento en |a persona de Heidy, recae la 2023.
actividad.
;Se cumple en la unidad organizativa con ) . - Se capacitara en ofra Area Rectora
. 5 L Se implementaran los protocolos establecidos,
los lineamientos institucionales en lo ) . una vez nombrada la persona. En el |
C1511 . PARCIAL unavezque la persona asignada en atencion al Dra. Barrantes . o <
relativo al acceso, consulta, traslado o . trimestre se capacitara en Cafias oly
. cliente sea nombrada. -
préstamo de los documentos? Regién a la persona nombrada.
. . . Charlas y bitacoras en las reuniones
; Los mecanismos establecidos en el - - ) . iy
rocedimiento de gestion de Ia Los procedimientos de gestion de la informacién de personal 2023. En reunién de
11601 p o - PARCIAL se ha enviado a todo el personal y se hara un Dra. Barrantes Enero 17 del 2023 se daran las
informacién, son del conocimiento de los . . «
. X X - refrescamiento en |as reuniones de personal. fechas de todo el afio 2023, con
funcionarios de la unidad organizativa? -
temas especificos.
¢ Los sistemas de informacién utilizados
facilitan el control de asuntos
administrativos clave de |a unidad Atencion al
organizativa? (por ejemplo control ingreso Base de datos ingreso y egreso; consecutivos Cliente. Heidy .
R d I. E 17
I:ECIEI\\NIIQ%IEJEI\I 11606 y recepcion de correspondencia, control PARCIAL digitales; fichas de traslado con plaza de Atencién | Vargas y persona eun|orr1€uen ig:rf‘:naem::; L en
de consecutivos de oficios, asuntos en al Cliente, se empezaran a llevar. nombrada en P .
tramite dentro de la unidad organizativa y terna.
monitoreo; y control de los trabajos
realizados por los colaboradores)
¢ Se han establecido en la Unidad - . )
. o . X Es de conocimiento solo de los funcionarios que
Organizativa quiénes estan autorizados y deben de manejarlo segln su perfil. Se hara de Reunién de personal (primer
11608 capacitados para accesar a la informacién PARCIAL o ! X 9 .'p ’ Dra. Barrantes . P P
. - conocimiento mediante reunion de personal a trimestre, 2023)
de los sistemas, y es del conocimiento de L <
. ! principios de afio.
todos los funcionarios?
¢ Los resultados de la implementacion de
CRITERIOS DE las acciones de mejora en la gestién de la Se realizara a finales del mes de enero, cuando Dra. Hilda )
S1704 K - " PARCIAL ’ I trimestre del 2023
SEGUIMIENTO unidad organizativa se comunican a los se hagan los logros del Area Rectora. Barrantes
funcionarios y se documenta?
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Tabla 94: Plan de Accién de Mejora, Direccion Area Rectora de Salud Upala periodo
2021-2022.

) e Ministerio

b )/ #Salud

PLAN DE ACCION DE MEJORA

COMPONENTE CODIGO MEDIDAS DE CONTROL APLICABLES RESPUESTA ACCION DE MEJORA RESPONSABLE FECHA DE IMPLEMENTACI
¢El proceso de Control Interna cuenta La Direccion mediante oficio debe ratificar el g
con el apoyo de un colaborador, y se ha . . Jose Villegas
G001 . NO nombramiento de la persona de apoyo a nivel . 30/3.
comunicado formalmente a todos los Mufioz
: X Ny o ARS
funcionarios de la unidad organizativa?
Se realizara reunién en el primer trimentre 2023
. Se ha divulgado a todos los pa.ra diwlgar los co.mponentes y func.n’:)nes d’el
funcionarios de la unidad organizativa los sistema de control interno. Esta reunién sera Dr. José Villegas
G004 . g ) NO coordinada por la Jefatura de la unidad, las : . 9 30 Marzo 2023
componentes Organicos y Funcionales ) . ) X . Mufioz
DEBERES del Sistema de Gontrol Interno? cuales comunicara previamente si las mismas
GENERALES ’ seran reuniones fisicas o virtuales por medio de
la plataforma Teams.
Se realizara reunién en el primer trimentre
2023 para diwlgar los objetivos del sistema de
¢ Se ha diwlgado a todos los control interno. Estas reunién sera coordinada Dr. José Vilegas
G005 funcionarios de la unidad organizativa los NO por la Jefatura de la unidad, las cuales : Mufioz 9 30 Marzo 2023
objetivos del Sistema de Control Interno? comunicara previamente si las mismas seran
reuniones fisicas o virtuales, por medio de la
plataforma Teams .
¢ Se ha documentado e informado a los N ) . R,
colaboradores Ia estructura organizativa Se solicitara al nivel regional una actualizacién
AMBIENTE DE N . oficial de la estructura organizativa de la Juan Zapata
CONTROL A1311 institucional, y las lineas de PARCIAL institucion para ser compartida con los Zamora 30/6/2023

dependencia y coordinacion que tiene la
unidad en dicha estructura?

funcionarios, a nivel del Area Rectora.
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Tabla 95: Plan de Accién de Mejora, Direccion Regional Central Norte periodo 2021-

2022.

OB s

PLAN DE ACCION DE MEJORA

COMPONENTE coDI MEDIDAS CONTROL APLICABLES RESPUES ACCION DE MEJO RESPONSABLE HA DE IMPLEMENTACION
iSe ha divulgado a todos los funcionarios
de la unidad organizativa los Impartir charla a los funcionarios de la
G004 gan iz ) PARCIAL PE S Unidad de Planificacion | trimestre 2023
componentes Organicos y Funcionales Unidad organizativa sobre este tema
del Sistema de Control Interno?
; Se ha diwlgado a todos los funcionarios . . .
DEBERES & Im harla a los funcion [
G005  |de la unidad organizativa los objetivos del PARCIAL partir charla a los funcionarics de 1a |, ..y ye planificacion | trimestre 2023
GENERALES ) Unidad organizativa sobre este tema
Sistema de Control Interno?
¢Se ha diwlgado a todos los funcionarios
de |a unidad organizativa el capitulo V, Impartir charla a los funcionarios de la
G006 sobre responsabilidades y sanciones de PARCIAL P N N | trimestre 2023 | trimestre 2023
Unidad organizativa sobre este tema
la Ley General de Control Interno
No.82927
¢El titular subordinado de la unidad Sﬁ:’:;'r' ':n?:;'zf;‘:;” I':‘i;?:c”:;t:: r?; Unidade de
AMBIENTE DE organizativa facilita espacios para g ! A Planificacion,
A1312 PARCIAL brechas y planes de mejora N L I, 1, I
CONTROL mantener y fortalecer un clima laboral . Direccion y jefaturas
complementados con acciones de salud .
favorable y se documenta? de unidad
mental
" La unidad organizativa da seguimiento a - " . e .
VALORACION R1408 la eficacia de las actividades de control NO Solicitar al Nivel Central Metodologia al Unlc!ad dt.e‘ Planlfl_caclén | rimestre 2023
DEL RIESGO . . . efecto Direcciéon Regional
identificadas para cada riesgo?
; Cuentan todos los procesos con . . . . . e .
&
Solicitar elaboracién, actualizacién de |Unidad de Planificacion
C1501 manuales de procedimientos fisicos o PARCIAL ! . o . | trimestre 2023
- " manuales y protocolos Direccion Regional
digitales actualizados?
;Los manuales de procedimientos Solicitar revision y actualizacion para la Unidad de Planificacian
C1502 existentes son congruentes con las PARCIAL congruencia de los manuales y . . . | trimestre 2023
. . Direccion Regional
funciones que realiza el proceso? protocolos
ACTIVIDADES iLa unidad organizativa verifica el ..
DE CONTROL limiento de | tividad tal Supervision de un proceso por Jefatu Ja Unidad
C1503 f:ump mien © 'as actiidades y lareas PARCIAL priorizacién de cada Jefatura (1 por ea ras.a ‘n' a 1 Anual por cada dependencia
indicadas en el manual de afic) Organizativa
procedimientos y protocolos institucional?
i Se cumple en |a unidad organizativa con
los lineamientos institucionales en lo Capacitacion sobre los lineamientos de .
C1511 . PARCIAL - UALA | trimestre 2023
relativo al acceso, consulta, traslado o Gestién Documental
préstamo de los documentos?
iTienen los funcionarios acceso a la Realizar oficio de solicitud de un Direccién regional y
11603 informacion requerida para la ejecucion PARCIAL sistema de informacion institucional Jefatura de la Unidad | trimestre 2023
de los procesos? adecuado, dirigido a las autoridades de Planificacion
¢;Los sistemas de informacion utilizados
facilitan el control de asuntos
administrativos clave de la unidad
organizativa? (por ejemplo control ingreso Realizar oficio de solicitud de un Direccién regional y
11606 y recepcion de correspondencia, control PARCIAL sistema de informacion institucional Jefatura de la Unidad | trimestre
de consecutivos de oficios, asuntos en adecuado, dirigido a las autoridades de Planificacién
tramite dentro de la unidad organizativa y
monitoreo; y control de los trabajos
SISTEMAS DE realizados por los colaboradores)
INFORMACION
i‘r'\f e.;ﬁﬁ?;;ﬁi;:ﬁ:ii.ﬂZ&n:,frZ:.i :t?\m Realizar oficio de solicitud de un Direccién regional y
11607 P . 9 PARCIAL sistema de informacion institucional Jefatura de la Unidad | trimestre
controlar recursos, riesgos y s X e .
; . adecuado, dirigido a las autoridades de Planificacién
limitaciones?
g:;;lccaorflsi‘:::rsac:'n:‘rl\ Igi:nslzeact:’:sq:;os Verificar a implementacion por parte Directora Regional
11609 : P Y PARCIAL del personal de la creacion de glor Il'y IV trimestre 2023
duplicados necesarios para conservar . Jefaturas de Unidad
B ‘. respaldos y duplicados.
adecuadamente la informacién?
:Se aplican los procedimientos para el
archivo de documentacion, con Dar seguimiento priorizado a la
11610 fundamento en el articulo N° 39 de la PARCIAL implementacion del proceso solicitando UALA Il Trimestre 2023
Ley N° 7202 del Sistema Nacional de coolaboracion del archive central
Archivos?
:Se evalua al final de cada periodo el Realizar un analisis trimestral del
51702 cumplimiento de los productos del Plan PARCIAL complimiento de los productos del plan UPI [T A
Operativo Institucional ? operativo
CRITERIOS ¢Los resultados de la implementacion de Diwulgar los resultados de las acciones
S1704  |las acciones de mejora en la gestion de la PARCIAL de mejora en la gestion de la unidad uPI LG, IV
DE unidad organizativa se comunican a los organizativa
SEGUIMIENTO funcionarios y se documenta?
ilLos resultados del control gerencial y Diwulgar los resultados de las acciones
S1705 del Plan de mejora que realiza la unidad PARCIAL de mejora en la gestién de la unidad UPI Lo, v

organizativa se utilizan para realizar
mejoras a la gestion de |a unidad?

organizativa
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Tabla 96: Plan de Accién de Mejora, Direccion Area Rectora de Salud Atenas periodo
2021-2022.

) Ui PLAN DE ACCION DE MEJORA

COMPONENTE  CODIGO MEDIDAS DE CONTROL APLICABLES RESPUESTA ACCION DE MEJORA RESPONSABLE FECHA DE IMPLEMENTACION

¢ Se ha diwlgado a todos los funcionarios
DEBERES G004 de la unidad organizativa los
GENERALES componentes Organicos y Funcionales

del Sistema de Control Interno?

Dra. Marjorie

Campos Segura va.

PARCIAL Definir y comunicar los componentes

Tabla 97: Plan de Accién de Mejora, Direccion Area Rectora de Salud Sarapiqui periodo

2021-2022.
:y) Vesies PLAN DE ACCION DE MEJORA
COMPONENTE ~ CODIGO MEDIDAS DE CONTROL APLICABLES RESPUESTA ACCION DE MEJORA RESPONSABLE ~ FECHA DE IMPLEMENTACION
¢ Se comunica formalmente a los
funcionarios de la unidad organizativa un
G002 cgmpgndlo cgn la rgglamentgc?lon, parcial Realizar un taller ger?eral sobre la ley de Emilio 'Araya segundo trimestre 2023
directrices y lineamientos emitidos por el control interno Martinez
DEBERES Jerarca y el titular subordinado, asi como
GENERALES de sus actualizaciones?
;. Se ha divulgado a todos los funcionarios
G004 de Ia’ qnldad orgar.nzatlva los cgmponentes parcial Realizar un taller general sobre laley de Emilio fl\raya segundo trimestre 2023
Organicos y Funcionales del Sistema de control interno Martinez
Control Interno?
;. Se han formalizado y documentado por
escrito las responsabilidades y tareas Documentar la formalizacién sobre las
AMBIENTE DE . . e . "
CONTROL A1304 |especificas de los colaboradores en los parcial responsabilidades y tareas especificas Emilio Araya 1/2/12023
distintos procesos de gestion de la unidad de los colaboradores.
organizativa?
¢ Se realizan actividades de evaluacién a
ACTIVIDADES los controles después de ser aplicados por Solicitar capacitacion en el tema de - ) )
DE CONTROL €105 la unidad organizativa y se documentan? NO evaluacion de controles Emilio Araya primer trimestre 2023
Tabla 98: Plan de Accion de Mejora, Direccion Area Rectora de Salud San Isidro-San
Pablo periodo 2021-2022.
)i PLAN DE ACCION DE MEJORA
COMPONENTE ~ CODIGO MEDIDAS DE CONTROL APLICABLES RESPUESTA ACCION DE MEJORA RESPONSABLE ~FECHA DE IMPLEMENTACION
¢ El titular subordinado facilita espacios ) ) )
X - Promover espacios por medios virtuales
para realizar actividades donde se . )
romueven |a misién. visién. valores para hacer llegar a todos los Lic. Marvin
A1301 P . R ' . PARCIAL funcionarios los valores y temas Rodriguez 2/12/2023
objetivos institucionales y retroalimentan TR . - . -
. . institucionales de caracter administrativo Gutiérrez
sobre aspectos administrativos de la o
AMBIENTE DE dad ativa? organizacional
CONTROL unidad organizativa?
¢ El titular subordinado de la unidad Promover espacios por medios virtuales
organizativa facilita espacios para realizar para hacer llegar a todos los Lic. Marvin
A1310 |actividades para promover la PARCIAL funcionarios los valores y temas Rodriguez 2/12/2023
implementacién del Manual de Etica institucionales de caracter administrativo Gutiérrez
Institucional y se documenta? organizacional

Pagina 95 de 131



Tabla 99: Plan de Accién de Mejora, Direccion Area Rectora de Salud Grecia periodo
2021-2022.

isterio

K== Mini
:’) “Salud

PLAN DE ACCION DE MEJORA

COMPONENTE CODIGO MEDIDAS DE CONTROL APLICABLES RESPUESTA ACCION DE MEJORA RESPONSABLE FECHA DE IMPLEMENTACION
¢ Se ha divulgado a todos los funcionarios
G004 de Ia‘ u.nldad orgaplzatlva los cz?mponentes PARCIAL Se enviara la |nforma<?|o.n mediante Luis Murillo Duran 11312023
COrganicos y Funcionales del Sistema de correo electrénico
Control Interno?
¢ Se ha divulgado a todos los funcionarios Se enviaré Ia informacién mediante
DEBERES G005 de la unidad organizativa los objetivos del PARCIAL - Luis Murillo Duran 1/3/2023
GENERALES Sistema de Control Interno? correo electronico
¢ Se ha divulgado a todos los funcionarios
de la unidad organizativa el capitulo V, Se enviara la informacion mediante . N .
G006 . . PARCIAL L. Luis Murillo Duran 1/3/2023
sobre responsabilidades y sanciones de la correo electronico
Ley General de Control Interno No.82927
. Aplica el personal los aspectos que debe
SeIEMESIDE neog |consideraren cuanto arespaldosy PARCIAL Se reenviara correo con informacién | Luis Murillo Duran 1/3/2023

INFORMACION

duplicados necesarios para conservar
adecuadamente la informacién?

Tabla 100: Plan de Accion de Mejora, Direccién Area Rectora de Salud Alajuela 2

periodo 2021-2022.

COMPONENTE

cODIGO

MEDIDAS DE CONTROL APLICABLES

2 Se han formalizado y documentado por
escrito las responsabilidades y tareas

PLAN DE ACCION DE MEJORA

RESPUESTA

ACCION DE MEJORA

Se solicitara a cada fucnionario enviar
informe de labores acorde con el

RESPONSABLE

Dr Ronald E Mora

FECHA DE IMPLEMENTACI

A1304 |especificas de los colaboradores en los no proceso asignado a sus funciones y se solano Il trimestre 2023
AMBIENTE DE dlstlntpstpro—clesos de gestion de |la unidad superwsaraﬂ(juelsea acorde a sus
CONTROL organl.za iva? . nciones.
Se aplica y documenta en la unidad
A1305 organl;.?tlva el Manual Institucional de no Se SOlICIta.I’a a cada funcionario enviar | Dr Ronald E Mora Il trimestre 2023
Induccion al Puesto de acuerdo a sus informe de labores solano
indicaciones?
¢ La unidad organizativa aplica la se le enviara a los compafieros correo
VALORACION metodologia SEVRI vigente para la con asunto: Auto Evaluaciénn de Control| DR Ronald Mora
R1401 - . . ) no N . Il semestre 2023
DEL RIESGO valoraciéon y administracién del riesgo en Interno, y se, indicara la metodologia Solano
cada uno de los productos? SEVRI
¢ La unidad organizativa verifica el se les hara consulta en el correo de las
C1503 f:ur.npllmlento de las actividades yjcareas no dud.as .de las actividades y tareas Dr Ronald E Mora | semesre 2023
indicadas en el manual de procedimientos indicadas en el manual de solano
y protocolos institucional? procedimientos y protocolos institucional
¢ Se revisan y se proponen mejoras en la se les hara consulta en el correo de las
C1504 un|dadlorlgan|zat|va sobre los - no dud.as .de las actividades y tareas Dr Ronald E Mora | semestre 2023
procedimientos y protocolos utilizados por indicadas en el manual de solano
la unidad y se documenta? procedimientos y protocolos institucional
Sgl‘ngr\ggf ¢ Se actualizan los controles aplicados en se solicitara actualizacién de base de
la unidad organizativa de acuerdo a las Dr Ronald E Mora
C1506 ) ) no datos de control de acuerdo alos Il semestre 2023
necesidades del entorno interno y . ) ) solano
acontecimientos y situaciones generadas
externo?
¢ Los procedimientos para custodia y Se comunicara via oficio a los
proteccion de los activos contra pérdida, funcionarios custodia y proteccion de los
C1509 fiespilfarro, I:JSO indebit.:io, irregular o acto o .activgs ct.:ntra pérdida, dfespilfarro, u';.;o Dr Ronald E Mora Il semestre 2023
ilegal, han sido comunicados a los indebido, irregular o acto ilegal, han sido solano
funcionarios de la unidad organizativa y se comunicados a los funcionarios de la
documenta? unidad organizativa y se documenta
¢ Aplica el personal los aspectos que debe .
Se procedera a la compre de disco duro
SISTEMAS DE 11609 considerar en cuanto a respaldos y no afa el respaldo enefalizado de todos drRonald E Mora Il semestre 2023
INFORMACION duplicados necesarios para conservar P P g solano

adecuadamente la informacion?

los computadores
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Tabla 101: Plan de Accion de Mejora, Direccion Area Rectora de Salud Belén-Flores
periodo 2021-2022.

_.) Mgnens PLAN DE ACCION DE MEJORA
COMPONENTE ~ CODIGO MEDIDAS DE CONTROL APLICABLES RESPUESTA ACCION DE MEJORA RESPONSABLE ~ FECHA DE IMPLEMENTACION
¢ El proceso de Control Interno cuenta con
G001 el apoyo de un colaborador, y se ha PARCIAL comunicar por medio de oficio D.r' Gustavo I trimeste 2023
comunicado formalmente a todos los Espinoza Chaves
funcionarios de la unidad organizativa?
¢ Se comunica formalmente a los
funcionarios de |a unidad organizativa un
G002 cs:mpelndlo cx?n la rleglamentalcflon, NO comunlca.r alos fun.cmnarlos por mgdlo D.r. Gustavo Il trimeste 2023
directrices y lineamientos emitidos por el de oficio y actualizar el compendio Espinoza Chaves
Jerarca y el titular subordinado, asi como
de sus actualizaciones?
¢ Los funcionarios tienen acceso fisico o
digital a un resumen de la normativa actualizar la informacién creando una Licda. Dayana
G003 vigente dispuesta en |a unidad NO ) S y - | trimeste 2023
DEBERES . ) . carpeta compartida en la u.o. Fajardo Aguirre
e organizativa para realizar sus funciones
(técnicas o administrativas)?
¢,Se ha divulgado a todos los funcionarios
G004 de Ie} qnldad orgaplzatlva los cgmponentes NO Promover una capacitacion en el tema D.r' Gustavo | trimeste 2023
Organicos y Funcionales del Sistema de Espinoza Chaves
Control Interno?
i Se ha divulgado a todos los funcionarios Dr. Gustavo
G005 de la unidad organizativa los objetivos del NO Promover una capacitacion en el tema L | trimeste 2023
) Espinoza Chaves
Sistema de Control Interno?
¢ Se ha divulgado a todos los funcionarios
G006 de [a unidad orggnlzatlva ¢l cap!tulo V. NO Promover una capacitacion en el tema D.r' Gustavo Il trimeste 2023
sobre responsabilidades y sanciones de la Espinoza Chaves
Ley General de Control Interno No.82927
¢ El titular subordinado facilita espacios
para realizar actividades donde se
A1301 prgmyevgn Ig mlglon, visién, valqres, PARCIAL . promover espacms para realizar . Qr. Gustavo Il Trimestre
objetivos institucionales y retroalimentan actividades relacionadas con la tematica | Espinoza Chaves
AMBIENTE DE sobre aspectos administrativos de la
CONTROL unidad organizativa?
Se aplica y documenta en la unidad . . .
organizativa el Manual Institucional de para futuras inducciones como acciones Dr. Gustavo
A1305 g - PARCIAL de mejora llevarlos de acuerdo al manual L Permanente
Induccién al Puesto de acuerdo a sus o Espinoza Chaves
o institucional
indicaciones?
¢ Cuenta la unidad organizativa con un . . o
R1402 |registro histérico de los riesgos PARCIAL Realizar un registro historico sobreos | _ Dr. Gustavo Il trimestre 2023
. ) - - datos anteriores Espinoza Chaves
identificados en los dltimos afios?
La unidad organizativa da seguimiento a la .
R1406 |eficacia de las actividades de control NO Establecer estralteglas pa.ra atender con D.r' Gustavo Il Trimestre 2023
) . A ” eficacia cada riesgo Espinoza Chaves
VALORACION identificadas para cada riesgo?
Los riesgos contenidos en el portafolio de
DEL RIESGO
R1408 |riesgos responden a las necesidades de PARCIAL solicitar actualizacion D.r' Gustavo Il Trimestre 2023
' . . . Espinoza Chaves
planificacién de la unidad organizativa?
Los riesgos contenidos en el portafolio de
! han sido actualizados atendiend Dr. Gust
R1409 || o-JdOshan sido aclualzacos aiendiendo NO solicitar actualizacion . Sustavo Il Trimestre 2023
las necesidades de planificacién de la Espinoza Chaves
unidad organizativa?
; Los manuales de procedimientos . . )
ACTIVIDADES ¢ Ad las fi I rt Dr. Gust
C1502 |existentes son congruentes con las PARCIAL ecuarias lunciones a \as pertinencias .r ustavo Il Trimestre 2023
DE CONTROL . . de cada proceso Espinoza Chaves
funciones que realiza el proceso?
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Tabla 102: Plan de Accion de Mejora, Direccion Area Rectora de Salud Poas periodo
2021-2022.

PLAN DE ACCION DE MEJORA

COMPONENTE  CODIGO MEDIDAS DE CONTROL APLICABLES RESPUESTA ACCION DE MEJORA RESPONSABLE FECHA DE IMPLEMENTACI
¢ Se realizan actividades de evaluaciéon a ESTABLECER UNA SELECCION DE DRA. YELI
c1505 los ct?ntroles de.spu.es de ser aplicados por PARCIAL PROCESOS A CONTROLAR Y UNA VIQUEZ ENERO DE 2023
la unidad organizativa y se documentan? METODOIOGIA PARA SU RODRIGUEZ
DOCUMENTACION DURANTE EL 2023
scnvioaoes 18 wnsaan o convars sacon en STARECTT R SRECOONDE | o e
DE CONTROL c1s508 |2 unicad organizaliva de acuerdo alas PARCIAL ) VIQUEZ ENERO DE 2024
necesidades del entorno interno y METODOIOGIA PARA SU RODRIGUEZ
externo? DOCUMENTACION DURANTE EL 2024
¢, Se promueve por parte del titular IMPLEMENTAR LA METODOLOGIA DRA. YELI
c1507 subordl_nado de la unidad organ_lzatlva el PARCIAL PROPUESTA A NIVEL DE LA UO P ARA VIQUEZ JULIO 2023 Y ENERO 2024
seguimiento de los controles existentes y EL SEGUIMIRNTO DE LOS RODRIGUEZ
se documenta? CONTROLESY SU DOCUMENTACION
faciinan. of control de asantos T ELASORAR UNA BASE
administrativos clave de la unidad ELECTRONICACON ARCHVOS
organizativa? (por ejemplo control ingreso ORDENADOS SEGUN EL
o ) PROCEDIMIENTO INSTITUCIONAL EN JACQUELINE
11606 ﬁere;enps‘:‘::ti‘:::‘;rere:;’c‘i’;‘:e::t';’tgz'::" PARCIAL EXCEL QUE PERMITA CONTROLAR EL | PEREZ ARAYA 1/1/2023
SISTEMAS DE tramite dentro de la unidad organizativa y INGRESO DE CORRESPONDENCIA ¥
4 . . QUE SEA COMPARTIDA EN EL ONE
INFORMACION monitoreo; y control de los trabajos
R DRIVE
realizados por los colaboradores)
¢ Se aplican los procedimientos para el CREAR Y MANTENER ACTUALIZADO EL
archivo de documentacion, con ARCHIVO DIGITAL PARA TODOS LOE JACQUELINE
11610 fundamento en el articulo N° 39 de la Ley PARCIAL DOCUMENTOS ELECTRONICOS QUE PEREZ ARAYA 1/2/2023
N° 7202 del Sistema Nacional de SE RECIBAN EN LA UNIDAD
Archivos? ORGANIZATIVA
) REALIZAR, CON LA PARTICIPACION
;. Se evalua al final de cada periodo el ’ DRA. YELI
. DEL EQUIPO COMPLETO, UNA SESION
S1702 (é)ur;;:;trir::r;:iﬁti;?;nzll'iductos del Plan PARCIAL PARA EL ANALISIS DEL CUMPLIMIENTO RO\ISQR%LZJEZ OCTUBRE DE 2023
P : DEL POI 2023
REALIZAR, CON LA PARTICIPACION
gERIG-IEI?I:?E?TIIJ'E ;. Los resultados del control gerencial y del DEL EQUIPO COMPLETO, UNA SESION
;Ian de meiora que realiza Iagunidad Y PARA EL ANALISIS DEL CUMPLIMIENTO DRA. YELI
S1705 or aniza‘tiv; sequtilizan ara realizar PARCIAL DEL POI 2023 Y CON FUNDAMENTO EN VIQUEZ NOVIEMBRE BRE DE 2023
mg'oras ala gestion de Ilaa unidad? LAS OPORTUNIDADES DE MEJORA RODRIGUEZ
1 9 : IDENTIFICADAS , ELABORAR EL POI
2024

Tabla 103: Plan de Accion de Mejora, Direccion Area Rectora de Salud San Rafael-

Barva periodo 2021-2022.

f-}') Seaind PLAN DE ACCION DE MEJORA
COMPONENTE ~ CODIGO MEDIDAS DE CONTROL APLICABLES RESPUESTA ACCION DE MEJORA RESPONSABLE ~ FECHA DE IMPLEMENTACION
¢ Se ha divulgado a todos los funcionarios Durante el afio ha salido persona y por
G004 de Ia’ uln|dad orgar.uzatlva los cgmponentes PARCIAL lo tanto ha ingresado personal nuevo, Direccién de Area Durante &l 2023
Organicos y Funcionales del Sistema de por lo que se debe retomar el tema con
Control Interno? el personal de nuevo ingreso.
G005 de la unidad organizativa los objetivos del PARCIAL ¢ P ' | Direccién de area Durante el 2023
GENERALES ) por lo que se debe retomar el tema con
Sistema de Control Interno? .
el personal de nuevo ingreso.
¢ Se ha divulgado a todos los funcionarios Durante el afio ha salido persona y por
G006 de la unidad orga_mzatwa el cap!tulo V, PARCIAL lo tanto ha ingresado personal nuevo, Direccion de drea Durante el 2023
sohre responsabilidades y sanciones de la por lo que se debe retomar el tema con
Ley General de Control Interno No.8292? el personal de nuevo ingreso.
¢ Se realizan actividades de evaluacion a Por las cargas de trabajo se hacen
ACTIVIDADES & i
C1505 los cgntroles de;pl{es de ser aplicados por PARCIAL controles cruzados en algunos procesos, | Direccién de area Durante 2023
DE CONTROL la unidad organizativa y se documentan? no en la totalidad
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periodo 2021-2022.

Tabla 104: Plan de Accién de Mejora, Direccion Area Rectora de Salud Santa Barbara

&j)‘ ) Yealud PLAN DE ACCION DE MEJORA
COMPONENTE CODIG MEDIDAS DE CONTROL APLICABLES RESPUEST, CCION DE MEJ RESPONSABLE FECHA DE IMPLEMENTACI
.Se ha divulgado a todos los funcionarios Diwulgar a los fu_nclonaru::s _Ios . "
de la unidad organizativa los componentes organicos y funcionales Katherine Murillo
G004 componentes Ogrgamcns y Funcionales NO del sistem de control interno, y Conejo, Davd 1/3/2023
conversalrlo en una reunidn de Cortés Sanchez
i el
del Sistema de Control Interno? personal
;. Se ha divulgado a todos los funcionarios . . " P Katherine Murillo
DEBERES <
Goos de la unidad organizativa los objetivos del NO Divulgar a los funcionarios los obietives | o o "David 1/3/2023
GENERALES del sistema de control interno .
Sistema de Control Interno? Cortés Sanchez
;, Se ha divulgado a todos los funcionarios
<« . 9 . . . Diwlgar a todos los funcionarios de la . .
de la unidad organizativa el capitulo V, unidad organizativa el capitulo V. sobre Katherine Murillo
G006 sobre responsabilidades y sanciones de NO 9 - P . ’ Conejo, Dawvd 1/3/2023
responsabilidades y sanciones de la . N
la Ley General de Control Interno Cortés Sanchez
No.82927 Ley General de Control Interno No.8292
iLa unidad organizativa verifica el
ACTIVIDADES imi ivi ) . - .
DE CONTROL C1503 ::nL:dr:L':I:dn::r:: ;eﬂl&;i::rl::ades y tareas PARCIAL Realizar verificacion de dos protocolos David Cortés 30/6.
procedimientos y protocolos institucional?
CRITERIOS .Los resultados derla implementacién de ) )
s1704 las acciones de mejora en la gestion de la NO realizar reunion con funcionarios y David Cortés 27 de enero de 2023
SEGUIMIENTO unidad organizativa se comunican a los comunicar a los funcionarios Sanchez
funcionarios y se documenta?

Tabla 105: Plan de Accion de Mejora, Direccion Area Rectora de Salud Alajuela 1
periodo 2021-2022.

PLAN DE ACCION DE MEJORA

COMPONENTE cCODIGO MEDIDAS DE CONTROL APLICABLES RESPUESTA SN DE MEJORA RESPONSABLE FECHA DE IMPLEMENTACION
élLas directrices institucionales sobre la
confiabilidad de la informacion son de fac
acceso a los funcionarios de la unidad Enviar nuevo ofi de solicitud al nivel Maria Lourdes
A1303 organizativa? (Manual de politicas sobre PARGIAL regional para recibir esta capacitacion Castillo Blanco 1/4/2023
gestion de la informacién y Manual de
normas sobre gestion de la informacién)
£Se han formalizado y documentado por Solicitar a nivel regional y central una )
escrito las responsabilidades y tareas tuslizacion aobre 1o Carlos Enrique
A1304 especificas de los colaboradores en los ~NO o Arguedas 1/4/2023
AMBIENTE DE P bilidad tar ifi 9
istintos procesos de gestidn de la unida averri
CONTROL et a oo e | rdad responsapilidades y tareas especificas b :
organizativa? P
fre :ﬁ:;z“:::l‘:;:s:: Iﬁ:l:tauzincxl::;jda Solicitar a nivel regional el Manual de Carlos Enrique
. induccion de puestos adaptado al rguedas
A1305 s NO ind ion d t daptado al A o 1/4/2023
Induccién al Puesto de acuerdo a sus entorno local Chaverri
indicaciones? i
;SI" 12 "'"'dasil‘:‘r'egalg'za“"a Szf’n':r:::‘l’e"e. Nombrar un Comite de Gestion Carlos Enrique
A1309 P N ¥ PARCIAL Ambiental para el desarrollo de acciones Arguedas 1/4/2023
programa de gestién ambiental o 1o materia ehavers
institucional y se documenta?
ZCuentan todos los procesos con Solicitar a nivel regional la actualizacion Garlos Enrique
manuales de procedimientos fisicos o = rguedas
cason ! d dimi t fi PARCIAL nde estos rnanualges de procedimientos A o 1/4/2023
digitales actualizados? P Chaverri
¢Los manuales de procedimientos Solicitar a nivel regional la actualizacion | Cor0s Enrique
existentes son congruentes con las p— rguedas
©1502 . ! PARCIAL nde estos manualges de rocedimientos A o 17412023
unciones que realiza el proceso’ averri
funci li ! 2 P Ch i
Icéwiec;ifll':;ae: 2:‘;\”2::edsedseere;alll;‘:aaec;zns aor Solicitar a autoridades superiores que Carlos Enrigque
c1s0s . L P 4 NO el p imiento para hacer Arguedas 1/4/2023
la unidad organizativa y se documentan? el P
f;sfn?:;:a:rm:n';t?:’;::':zf:,';?:?:se" Solicitar a autoridades superiores que Carlos Enrique
ACTIVIDADES c1506 idad gd | N int NO establezcan el procedimiento para hacer Arguedas 1/4/2023
DE CONTROL necesidades del entorno interno vy estas evaluaciones Chaverri
externa?
gf:o':;:::i":eﬁzru":::dd:r' t::':;twa . Solicitar a autoridades superiores que Carlos Enrique
c1507 ral 9 NS establezcan el procedimiento para hacer Arguedas 1/4/2023
seguimiento de los controles existentes y Jrkiahiemiii v
se documenta?
&Se aplican en la unidad organizativa licitar a nivel regional el procedimients| C2rlos Enrique
procedimientos para la custodia y Sol N rguedas
©1510 i 5 ! tod PARCIAL de custodia roteacion do documentos A d 42023
proteccion de los documentos? P Chaverri
& Se cumple en la unidad organizativa con Carlos Enrique
los lineamientos institucionales en lo Solicitar a nivel regional el procedimiento
c1511 relativo al acceso, consulta, traslado o PARGIAL de custodia y proteccién de documentos ’::"f:f:r"ns 1/4/2023
préstamo de los documentos?
:Los mecanismos establecidos en el Solicitar al nivel regional que definan unal
nMeo1 procedimiento de gestion de la NO unidad que se encargue de mantener Ar uedaqs 1712023
informacion, son del conocimiento de los actualizado el procedimiento de gestién ausas:
funcionarios de la unidad organizativa? de la informacion a nivel local
i Los canales de comunicacidn de la Sz':lz::’a'u":j;r:f:;’:ahz‘fedri:‘:ta:n:?a Carlos Enrique
1neoz unidad organizativa permiten el traslado PARCIAL a:tualiquo = rc::edigrnlenlo e o Arguedas 1/7/2023
oportunc de la informacion? >e P = ! 9 Chaverri
de la informacidn a nivel local
e Tienen los funcionarios acceso a la Sz'kﬁ::;i:u"e"’:'er:f;:’;:h:“;‘:drj::f:n;:'a Carlos Enrigue
603 informacidén requerida para la ejecucidn de PARCIAL actualizado el proce. iento de gestion Arguedas 1/7/2023
los procesos? e e o e Soas Chaverri
SISTEMAS DE e la informacion a nivel local
INFORMACION ; Se han establecido en la Unidad
< Pl - y " Comunicar a todo el personal del area .
Organizativa quiénes estan autorizados y ootora log Siotoma erictontos v lne Carlos Enrique
11608 i para a la informacion PARCIAL ! Y Arguedas 1/4/2023
. PR personas que tienen acceso a cada uno -
de los sistemas. v es del conocimiento de de ellos CThaverri
todos los funcionarios?
2 Aplica el personal los aspectas que debe Solicitar al nivel regional que interponga Garlos Enrigue
1eos considerar en cuanto a respaldos y NO sus buenos oficios para solicitar al nivel Arguedas 17412023
duplicados necesarios para conservar central un servidor que funcione como cﬁavem
adecuadamente la informacion? respaldo de la informacion
¢ Se aplican los procedimientos para el
archivo de documentacidn, con Solicitar al nivel regional Una plaza de Carlos Enrique
1ne10 fundamento en el articulo N° 39 de la Ley NO . gren P Arguedas 1/4/2023
archivista para el Area Rectora
N® 7202 del Sistema Nacional de P Chaverri
Archivos?

Pagina 99 de 131




Tabla 106: Plan de Accion de Mejora, Direcciéon Area Rectora de Salud Santo Domingo
periodo 2021-2022.

)@

inisterio

PLAN DE ACCION DE MEJORA

o)) «salud
COMPONENTE  CODIGO MEDIDAS DE CONTROL APLICABLES RESPUESTA ACCION DE MEJORA RESPONSABLE FECHA DE IMPLEMENTACI
. Se ha divulgado a todos los funcionarios ENVIAR POR CORREO ELECTRONICO | DRA. KIMBERLY
de la unidad organizativa los componentes LOS COMPONENTES ORGANICOS Y |MADRIGAL, DRA.
G004 Organicos y Funcionales del Sistema de No FUNCIONALES DEL SISTEMA DE ALEJANDRA IV TRIMESTRE 2022
DEBERES Control Interno? CONTROL INTERNO MATAMOROS
GENERALES
¢ Se ha divulgado a todos los funcionarios ENVIAR POR CORREO ELECTRONICO I\I/?SIQRIIESIXI?EET;Z
G005 de la unidad organizativa los objetivos del NO LOS OBJETIVOS DEL SISTEMA DE ALEJANbRA ) IV TRIMESTRE 2022
i d
Sistema de Control Interno? CONTROL INTERNO MATAMOROS
¢ Se han formalizado y documentado por N
N o Documentar por escrito las tareas que le .
AMBIENTE DE escrito las responsabilidades y tareas corresponden a cada funcionario, segan Dra. Kimberly
CONTROL A1304 especificas de los colaboradores en los NO cea su drea de competencia rz;ceso a Madrigal Il TRIMESTRE 2023
distintos procesos de gestion de la unidad car ° yp Rodriguez.
organizativa? go-
i Se cumple en la unidad organizativa con
APLICAR PROTOCOLO DE PRESTAMO
ACTIVIDADES los lineamientos institucionales en lo UNIDAD ~
DE CONTROL c1s11 relativo al acceso, consulta, traslado o PARCIAL PELOS DOIE_LI_J:\EASIZFCF)OS A NVEL ORGANIZATIVA TODO BL ANO
préstamo de los documentos?
¢ Se han establecido en |a Unidad OFICIO INFORMANDO A TODOS LOS
SISTEMAS DE Organizativa quiénes estan autorizados y FUNCIONARIOS SOBRE LOS SISTEMAS DRA. KIMBERLY
INFORMACION 11608 capacitados para accesar a la informacion NO DE INFORMACION QUE SON MADRIGAL | TRIMESTRE 2023
de los 5|stema_s, y e.s del conocimiento de RESPONSABLES CADA FUNCIONARIO RODRIGUEZ
todos los funcionarios?
DRA. KIMBERLY
; La unidad organizativa realiza una SE REALIZARA SEGUIMIENTO DE MADRIGAL, DRA.
< g ,
s1703 revision trimestral del Plan de mejora y se PARCIAL FORMA TRIMESTRAL ALEJANDRA TRIMESTRAL
CRITERIOS DE documenta? MATAMOROS
SECHIMIENTS lae acoionee da mejora en 1a gestion de a SE REALIZARA TRIMESTRALMENTE | (0% (EPSTLY
S1704 unidad organizatival ce comungican 2 los NO CON EL SEGUIMIENTO AL PLAN DE ALEJANbRA ) TRIMESTRAL
MEJORA DEL CONTROL INTERNO MATAMOROS

funcionarios y se documenta?
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Tabla 107: Plan de Accion de Mejora, Direccion Area Rectora de Salud Heredia periodo

2021-2022.

COMPONENTE

MEDIDAS DE CONTROL APLICABLES

2El proceso de Control Interno cuenta
con el apoyo de un colaborador, y se ha

PLAN DE ACCION DE MEJORA

RESPUESTA

ACCION DE MEJORA

Comunicar a todos los funcionarios del Area
Rectora de salud de Heredia, mediante oficio
Yy enviado por correo electréonico y/o mediante

Direccion, Dr. Edwin
Cervantes Montoya,

Soo1 comunicado formalmente a todos los No una pequefia charla, sobre quiénes son los | Planificacion Dra. Gretel 1 Trimestre
funcionarios de la unidad organizativa? encargados del proceso de autoevaluacion de | Castiglioni Barrantes
control interno
Comunicar a todos los funcionarios del Area
2Se comunica formalmente a los Rectora de Salud de Heredia, mediante oficio
funcionarios de la unidad organizativa y enviado por correo electrénico y/o mediante| Direccion, Dr. Edwin
ooz un compendio con la reglamentacion, NO una pequefa charla, sobre los medios Cervantes Montoya, 1 Trimestre
directrices y lineamientos emitidos por el oficiales para verificacion y consulta de la | Planificacion Dra. Grettel
Jerarca y el titular subordinado, asi reglamentacion, directrices y lineamientos Castiglioni Barrantes
como de sus actualizaciones? emitidos por el Jerarca y el titular
subordinado, asi como de sus actualizaciones
DEBERES Comunicar a todos los funcionarios del Area
NN S 2Se ha divulgado a todos los Rectora de salud de Heredia, mediante oficio Direccion, Dr. Edwin
funcionarios de la unidad organizativa los y enviado por correo electronico y/o mediante| Cervantes Montoya,
cooa NO 1 Trimestre
componentes Organicos y Funcionales una pequefa charla, sobre los componentes |Planificacion Dra. Grettel
del Sistema de Control Interno? Organicos y Funcionales del Sistema de Castiglioni Barrantes
Control Interno
Comunicar a todos los funcionarios del Area . .
Direccion, Dr. Edwin
2Se ha divulgado a todos los Rectora de salud de Heredia, mediante oficio
A > . Cervantes Montoya, .
coos funcionarios de la unidad organizativa los NO v enviado por correo electrénico y/o mediante . 1 Trimestre
) < > Planificacion Dra. Grettel
objetivos del Sistema de Control Interno? una pequefa charla, sobre los objetivos del A
Castiglioni Barrantes
tema de Control Interno
Comunicar a todos los funcionarios del Area
2Se ha divulgado a todos los < > res . . .
. : - Rectora de salud de Heredia, mediante oficio Direccion, Dr. Edwin
funcionarios de la unidad organizativa el enviado por correo electronico y/o mediante| Cervantes Montoya,
cooe capitulo V, sobre responsabilidades y NO Y P ¥ Y, 1 Trimestre
. una pequena charla, divulgadar el capitulo V. |Planificacion Dra. Grettel
sanciones de la Ley General de Control A
P oo sobre responsabilidades y sanciones de la Castiglioni Barrantes
- § Ley General de Control Interno No.8292
.Se efectta y documenta al menos una
Realizar y documentar al menos una vez al
vez al afio el seguimiento del afo el seguimiento del cumplimiento de los Dr. Edwin Cervanyes
A1307 cumplimiento de los Acuerdos de PARCIAL . 2 semestre
. Acuerdos de Compromisos y Resultados de Montoya
Compromisos y Resultados de gestion ! x
b gestion segan la guia de aplicacion
segan la guia de aplicacion?
ZLos lineamientos de administracion del . . .
Socializar mediante correos electrénicos y/o .
recurso humano en cuanto a acciones o Dr. Edwin Cervanyes
disciplinarias y su correspondiente pequefias charlas, a los funcionarios los Montoya, Licda.
A1308 2 ! NO lineamientos de administracion del recurso . . anual
reglamentacion, se ha comunicado y Johanna Calderon
! humano en cuanto a acciones disciplinarias y
documentado a los funcionarios de la = cCastillo
< d su correspondiente reglamentacion.
unidad organizativa?
- < todos los funci ios del A
2El titular subordinado de la unidad ormunicar a todos los funcionarios del Area
G ganimative Taeilite Gopacias oo Rectora de salud de Heredia, mediante oficio
AMBIENTE DE va y enviado por correo electronico y/o mediante| Dr. Edwin Cervanyes
NP A1310 realizar actividades para promover la NO 1 semestre
' e Ve una pequefia charla, la promocion e Montoya
implementacion del Manual de Etica b I«
leme implementacion del Manual de Etica
Institucional y se documenta? A
Institucional
LS ha documentado e informado a los Comunicar a todos los funcionarios del Area
k Rectora de salud de Heredia, mediante oficio
colaboradores la estructura organizativa
B > y enviado por correo electronico la estructura | Dr. Edwin Cervanyes
A1311 institucional, y las lineas de NO A Anual
organizativa institucional las lineas de Montoya
dependencia y coordinacion que tiene la ! a <
< dependencia y coordinacién que tiene la
unidad en dicha estructura?
unidad en dicha estructura
S ET Gl bordinado de I idad = =y T
Sraanizatva faciliits espacios para fortalecer un clima laboral favorable, segan | SF: Edwin Cervanyes
A1312 9 P i PARCIAL " ’ . 59 Montoya, vy resto de Anual
mantener y fortalecer un clima laboral uaicon de pandemia lo permita y mejorar la >
funcionarios
favorable y se documenta? documentacion
;. Cuenta | idad tva " Br. Eawin Cervant
gCuenta la unidad organiza con un Implementar en la DARS Heredia un registro A in Cervantes
R1402 registro historico de los riesgos NO e o T e o G T g, Montoya, Greutel anual
VALORACION identificados en los ultimos anos? o Casti ni
DEL RIESGO La unidad organizativa da seguimiento a Dr. Edwin Cervantes
R1406 la eficacia de las actividades de control NO Dra seguimiento al cumplito del plan de mejora Montoya, Gretttel semestral
identificadas para cada riesgo? Castiglioni
. Solicitar al nivel superior la actualizacion y
<Los manuales de procedimientos A
- socializacion de manuales de procedimientos Dr. Edwin Cervantes
cisoz existentes son congruentes con las PARCIAL Anual
< ' congruentes con las funciones que realiza el Montoya
funciones que realiza el proceso?
proceso
<La unidad organizativa verifica el
cumplimiento de las actividades y tareas . Cinthia Sancho, Patrica
Realizar un analisis de oportunidades de
cisos indicadas en el manual de NO b Chavarria, Grettel semestral
] mejora de cada proceso de la DARS
procedimientos y protocolos Caamano
institucional?
Cinthia Sancho, Pawica
avarria, Grettel
2Se revisan y se proponen mejoras en la . Caamafio, Carolina
> i Realizar revision de un procedimiento o !
unidad organizativa sobre los Moreira, Grettel
cisoa . NO protocolos (una muestra) de los utilizados por > anual
procedimientos y protocolos utilizados T hidad S oy omoner maiorae Castiglioni, Silvia
por la unidad y se documenta? Ramirez, Edwin
Cervantes, Kathleen
Fallas. Jennifer Vargas
2 Se realizan actividades de evaluacion a
ACTIVIDADES DE Ios controles después de ser aplicados Documentar las actividades de supervisiones Dr. Edwin Cervantes
CONTROL cisos por la unidad organizativa y se PARCIAL que se realizan a los controles después de ser Montoya, Johanna una por trimestre
documentan? aplicados por la unidad organizativa cCalderon
ZLos procedimientos para custodia y N -
< Socializar con los funcionarios los
proteccion de los activos contra pérdida,
aapilfarre, o Indebida. Imegalor o acto procedimientos utilizados para custodia y
ciso09 P 4 - 9 NO proteccion de los activos contra pérdida, Johanna Calderon anual
ilegal, han sido comunicados a los
" ) despilfarro, uso indebido, irregular o acto
funcionarios de la unidad organizativa y ¢
ilegal.
se documenta?
Creacion de una ruta de trabajo (circulacion)
5 ) Dr Cervantes, Sikia
2Se aplican en la unidad organizativa en el manejo de expedientes, y creacion de un
cisio procedimientos para la custodia y PARCIAL formato para uso de cada funcionario, para 1 triemestre
proteccion de los documentos? reporte de un listado mensual actualizado de
Vargas, Cinthia
los expidientes en su custodia
~Se cumple en la unidad organizativa Revision de lineamientos institucionales en lo Dr Cervantes, Silvia
c1s11 con los lineamientos institucionales en lo PARCIAL relativo al acceso, consulta, traslado o Ramierz, Carolina 1 riemestre
relativo al acceso, consulta, traslado o préstamo de los documentos, para su mejor
préstamo de los documentos? implementacion Vargas, Cinthia
Fortalecer a través de la socializacion a los Dr Edwin Cervantes
2Los mecanismos establecidos en el 5 A
e edimionte de Geation do funcionarios de la DARS (oficio, correo o Montoya, Cinthia
11601 o € PARCIAL charlas), sobre los mecanismos establecidos Sancho, Patricia anual
informacion, son del conocimiento de los )
! < A en el procedimiento de gestion de la Chavarria, Grettel
funcionarios de la unidad organizativa? . > ! =
informacion (gestion documental y archivo) camano
L Se han establecido en la Unidad Fortalecer a través de la socializacion a los .
Do mtivn Guiahes eatan mutorzados v funcionarios de la DARS (oficio, correo o Dr Edwin Cervantes
SETEvIAS BI= charlas), sobre quiénes estan autorizados y | Montoya, los fucionarios
INFORMACION 11608 capacitados para accesar a la PARCIAL € < anual
oo e e aas S ce da para a la informacion de | que tiene acceso a cada
e e o e e am los sistemas (SIRROAR, SIBINET, SERSA, sisterma
? VUI, APC, IPSUM entre otros)
~Se aplican los procedimientos para el Evidenciar la necesidad de personal idéneo v Dr Edwin Cervantes
archivo de documentacion, con de infraestructura apropiada para mantener un Montoya, Cinthia
11610 fundamento en el articulo N° 39 de la PARCIAL adecuado archivo que permita la aj cion Sancho, Patricia anual
Ley N° 7202 del Sistema Nacional de Ley N° 7202 del Sistema Nacional de Chavarria, Grettel
Archivos? Archivos Camano
Dr Edwin Cervantes
Montoya, Cinthia
Sancho, Patrica
:Los resultados de la implementacion de g
RS BE s o e o T o Socializar a las funcionarios de la DARS Chavarria, Grettel
s1704 J o NO (correo, oficio, charla) sobre los resultados de Caamafo, Carolina anual

SEGUIMIENTO

la unidad organizativa se comunican a
los funcionarios y se documenta?

la implementacion de las acciones de mejora

Moreira, Grettel
Castiglioni, Silvia

Fallas, Jennifer Vargas
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Tabla 108: Plan de Accion de Mejora, Direccion Regional Brunca periodo 2021-2022.

oY) “Salud PLAN DE ACCION DE MEJORA
COMPONENTE ~ CODIGO MEDIDAS DE CONTROL APLICABLES RESPUESTA ACCION DE MEJORA RESPONSABLE  FECHA DE IMPLEMENTACION
, El titular subordinado facilita espacios -
¢ . L P Retomar actividades donde se
para realizar actividades donde se o
romueven la mision, vision, valores promueven [a mision, vision, valores, Marco Navarro
A1301 promueven fa mision, ’ T PARCIAL objetivos institucionales y retroalimentan Il trimestre 2023
objetivos institucionales y retroalimentan L . Fonseca
sobre aspectos administrativos de la sobre aspectos administrativos de la
AMBIENTE DE unidad o? nizativa? unidad organizativa
CONTROL g '
; Se ha documentado e informado a los Hacer un refrescamiento sobre la
colaboradores |a estructura organizativa estructura organizativa institucional, y Marco Navarro
A1311 institucional, y las lineas de dependencia NO las lineas de dependencia y Fonseca Il trimestre 2023
y coordinacion que tiene |a unidad en coordinacién que tiene la unidad en
dicha estructura? dicha estructura
¢ Los resultados de la implementacion de Comunicar a los funcionarios el
CRITERIOS DE las acciones de mejora en la gestién de la L Dr. Randall
S1704 . - 4 PARCIAL resultado de la aplicacién de las . 15/12/2023
SEGUIMIENTO unidad organizativa se comunican a los . ; Bejarano Campos
N N acciones de mejora
funcionarios y se documenta?
Tabla 109: Plan de Accién de Mejora, Direccién Area Rectora de Salud Corredores
periodo 2021-2022.
PLAN DE ACCION DE MEJORA
COMPONENTE  CODIGO MEDIDAS DE CONTROL APLICABLES RESPUESTA ACCION DE MEJORA RESPONSABLE = FECHA DE IMPLEMENTACION
. Se ha divulgado a todos los funcionarios
G004 de Ieg ulnldad orgafnzatlva los cc.Jmponentes PARCIAL Realizar Taller de Contrz?l !nterno para Victor Gonzélez 1/2/2023
Orgénicos y Funcionales del Sistema de refrescar los conocimienotos
Control Interno?
. Se ha divulgado a todos los funcionarios Realizar Taller de Control Int
DEBERES G005  |de la unidad organizativa los objetivos del PARCIAL ea 'f:frre;:rrloz co:no;?mir;:;?;spara Victor Gonzalez 2/2/2023
GENERALES Sistema de Control Interno?
¢ Se ha divulgado a todos los funcionarios
G006 de la unidad orga?r.nzatlva el cap.rtulo V, PARCIAL Realizar Taller de Contrz?ll !nterno para Victor Gonzalez 2/2/2023
sobre responsabilidades y sanciones de la refrescar los conocimienotos
Ley General de Control Interno No.82927
. Se efectia y documenta al menos una
vez al arfio el seguimiento del cumplimiento . -
EMEENTHDE A1307 de los Acuerdos de Compromisos y NO Cumplir con .el seguimiento Victor Gonzalez 1/8/2023
CONTROL . X g correspondiente a la EDD
Resultados de gestion segun la guia de
aplicacion?
¢ Los manuales de procedimientos
C1502 existentes son congruentes con las PARCIAL Taller de Evaluacién de Procesos Victor Gonzalez 1/3/2023
funciones que realiza el proceso?
¢ La unidad organizativa verifica el
ACTIVIDADES cumplimiento de las actividades y tareas Retomar los procesos de Supervisi'‘on . .
DE CONTROL C1503 indicadas en el manual de procedimientos PARCIAL capacitantte Viccttor Gonzalez 11612023
y protocolos institucional?
¢ Se revisan y se proponen mejoras en la
C1504 unldad.or.ganlzatlva sobre los . PARCIAL Remitir a nlvelels superiores las Victor Gonzalez 11712023
procedimientos y protocolos utilizados por propuestas de mejora e los procesos.
la unidad y se documenta?
¢ Se aplican los procedimientos para el
archivo de documentacion, con .
SElEM D 11610  |fundamento en el articulo N° 39 de la Ley PARCIAL Retomar la elaboracién de la Tabla de | o0 1 ezcano 1/1/2023
INFORMACION o . . Plazos.
N° 7202 del Sistema Nacional de
Archivos?
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Tabla 110: Plan de Accion de Mejora, Direccion Area Rectora de Salud Osa periodo
2021-2022

/ “"\) Yeniad PLAN DE ACCION DE MEJORA
COMPONENTE CcODI MEDIDAS DE CONTROL APLICABLES RESPUEST. ACCION DE MEJORA RE: NSABLE IMPLEMENTACION
. Se ha documentado e informado a los .
colabeoradores la estructura organizativa Dr.Luis Carlos
AMBIENTE DE . 3 " 9 N Presentar en CGL al personal del ARSO Montero y .
A1311 institucional, y laslineas de dependencia NO ; Il Trimestre 2023
CONTROL . A . N la estructura organizativa institucional Dr.Edgar Ortega
y coordinacién que tiene |la unidad en Bricef
. ricefio
dicha estructura?
;. Cuenta la unidad organizativa con un .
VALORACION < Dr.Luis Carlos
R1402 registro histérico de los riesgos PARCIAL Realizar histérico de riesgos Il Trimestre 2023
DEL RIESGO N N L Montero
identificados en los dltimos afios?
¢ Se realizan actividades de evaluacién a Dr.Luis Carlos
c1505 los cgntroles de.qués de ser aplicados por PARCIAL Elaboragién de guia para evaluacion de Mont.ero Bricefio || Trimestre
la unidad organizativa y se documentan? instrumentos de control Lic Carlos
Prendas
¢ Se actualizan los controles aplicados en Dr.Luis Carlos
c15086 la unldad organizativa de ‘acuerdo alas NO Apartir de la evaluac’lcn se actualizaran Montlerc Bricerio Il Trimestre
necesidades del entorno interno y los controles segl(n corresponda. Lic Carlos
externo? Prendas
i Se promueve por parte del titular
c1507 subordinado de la unidad orgar!izativa el PARCIAL Retomar en ;GL seguimiento de los Dr.Luis Cgrlo_:‘. 1 Trimestro
seguimiento de los controles existentes y controles existentes y documentario Montero Bricefio
ACTIVIDADES se documenta?
D £ Con la participaciéon del equipo de Solicitar apoyo legal para realiar analisis
trabajo, se ha analizado que los de los procedimientos que se .
o . . . B Dr.Luis Carlos .
c1508 procedimientos que se implementan en la NO implementan en la unidad organizativa . 1 Trimestro
- e . i . ) Montero Bricefio
unidad organizativa estan alineados con el desde el alineamiento con el marco legal
marco legal y técnico? y técnico.
é Los procedimientos para custodia y
proteccion de los activos contra pérdida, Comunicar y Socializar con los
c1509 Fiespllfarrc, gso |ndeb|§io, irregular o acto PARCIAL MnCan;rlos de la unidad Iqs Dr. Luis Montero, 1 Trimestro
ilegal, han sido comunicados a los procedimientos para custodia y Carlos Prendas
funcionarios de la unidad organizativa y se proteccién de los activos y documentar
documenta?
;Seh icad tod |
£=e ha comunicado a fodos 108 Abrir espacio en el CGL para comunicar
funcionarios de |a unidad organizativa las N N .
SIS TRMASIDS 11605  |normas institucionales para el uso correcto PARCIAL a todes los funcionarios las normas br. Luis Carlos 1l trimestre
INFORMACION . s institucionales para el uso correcto del | Montero Bricefio.
del correo electronico y se ha .
correo electrénico y documentado.
documentado ?
; Se evalta al final de cada periodo el irmi
< P Evaluar el Cumplimiento de los Edgar Ortega :
S1702  |cumplimiento de los productos del Plan PARCIAL productos del POI'Y documentarlo Bricefio | Trimestre.
CRITERIOS DE Operativo Institucional ?
SEGUIMIENTO i Los resultados de |la implementacion de Comunicar en el CGL a los funcionarios
S1704 Ias_ acciones @e me]ora en la g_;esnén dela PARCIAL los rest{ltados de Ia_lmplementacnﬁ_n de Carlos Prendas IV trimestre
unidad organizativa se comunican a los las acciones de mejora en la gestién y
funcionarios y se documenta? documentarlo.
Tabla 111: Plan de Accidn de Mejora, Direccion Area Rectora de Salud Buenos
Aires periodo 2021-2022.
= Ministerio

*Salu

PLAN DE ACCION DE MEJORA

OMPONENTE DIGO MEDIDAS CONTROL APLICABLES RESPUE ACCION DE MEJORA RESPONSABLE  FECHA DE IMPLEMENTACION
¢ Las directrices institucionales sobre la Compartir romover 1a lectura por
confiabilidad de la informacion son de facil . P yp R P Dr. Randall
. . . medio del correo institucional del Manual .
acceso a los funcionarios de |la unidad P ., Bejarano Campos, .
A1303 e L NO de politicas sobre gestion de la . " Il trimestre, 2023
organizativa? (Manual de politicas sobre . i Licda. Milays
. . . informacién y Manual de normas sobre ;
gestion de la informacion y Manual de L2 . " Araya Solis
. . . gestion de la informacion
normas sobre gestién de la informacion)
¢ Los lineamientos de administracién del Enviar via correo electrénico a los
AMBIENTE DE recurso humano en cuanto a acciones funcionarios de |la unidad organizativa Dr. Randall
CONTROL iscipli i i i i ini i j
A1308 dlscupllnarlasi y su correspon_dlente NO los lineamientos de admlnlstramo.n del Be]a.rano C_ampos, Il trimestre, 2023
reglamentacién, se a comunicado y recurso humano en cuanto a acciones Licda. Milays
documentado a los funcionarios de la disciplinarias y su correspondiente Araya Solis
unidad organizativa? reglamentacion
Srganizativa facita sspacios para reaizar Dr. Randal
g_ . P e Brindar informacién en un CGARS sobre [Bejarano Campos, .
A1310 actividades para promover la NO - L . " lll trimestre
. L. c,. el Manual de Etica Institucional Licda. Milays
implementacién del Manual de Etica :
N Araya Solis
Institucional y se documenta?
¢ Con la participacion del equipo de Revisar en un CGARS los
trabajo, se ha analizado que los rocedimientos que se implementan en Dr. Randall
ACTIVIDADES o, s >4 proce que pleme Bejarano Campos. )
C1508 procedimientos que se implementan en la NO la unidad organizativa para verificar que X " Il trimestre
DE CONTROL _ L . N N N Licda. Milays
unidad organizativa estan alineados con el estén alineados con el marco legal y Arava Solis
marco legal y técnhico? técnico. 4
(;Se_ha c_omunlcado ;f‘ todos Ios_ . Informar en un CGARS a todos los Dr. Randall
funcionarios de |la unidad organizativa las . . PR .
SISTEMAS DE PR funcionarios las normas institucionales |Bejarano Campos. .
< 11605 normas institucionales para el uso correcto NO X . IV trimestre
INFORMACION L para el uso correcto del correo Licda. Milays
del correo electronico y se ha L. ;
electrénico Araya Solis

documentado ?
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Tabla 112: Plan de Accion de Mejora, Direccion Area Rectora de Salud Golfito periodo
2021-2022.

PLAN DE ACCION DE MEJORA

COMPONENTE CODIGO MEDIDAS DE CONTROL APLICABLES RESPUESTA ACCION DE MEJORA RESPONSABLE FECHA DE IMPLEMENTACION

Los riesgos contenidos en el portafolio de
VALORACION R1409 riesgos han sido actualizados atendiendo NO Realizar la actualizacion del portafolio de
DEL RIESGO las necesidades de planificacion de la riesgos y socializarlos con la UO.

unidad organizativa?

Fernando Mata
Castro- Shirley 2DO TRIMESTRE 2023
Goémez

Tabla 113: Plan de Accion de Mejora, Direccion Area Rectora de Salud Pérez Zeledén
periodo 2021-2022.

PLAN DE ACCION DE MEJORA

COMPONENTE cobiIGo MEDIDAS DE CONTROL APLICABLES RESPUESTA ACCION DE MEJORA RESPONSABLE FECHA DE IMPLEMENTACION
&£ El proceso de Control Intemno cuenta con
el apoyo de un colaborador, y se ha Hacer oficio para comunicar a todos los
<001 comunicado formalmente a todos los NS ios el de C1 Dr. Rodriguez 311212022
funcionarios de la unidad organizativa?
2Se comunica formalmente a los
funcionarios de la unidad organizativa un Hacer oficio para comunicar a todos los
con la funcionarios la existencia de una carpeta
Goo2 v por el PARCIAL compartida en OneDrive con el compendio de Dr. Rodriguez 3171212022
Jerarca y el titular subordinado, asi como normativa
de sus actualizaciones?
n taller in i a todos
2Se ha divulgado a todos los funcionarios los funcionarios de 1 UO sobre 1os componentes
de tn unidad org los o v Fu y los del
G‘;ﬁzEsz o Goos i del Si de No de (‘_A:vntrol lnterno. y el capitulo V, sobre or- 9 301172023
ol Controt krterno? de la Ley
de Control Interno No.8202
un taller para a todos
28a ha divuigads a todos los funcionarios los funcionarics de ta uoy sobre los componentes
co0s de 1a unidad organizativa los objetivos del NO e com’d p mEmo' S e.b’“p"ulo V. sobre Dr. 9 301172023
Sistema de Control Interno?
de la Ley General
‘e Gontrol Interno No.8202
izar un taller in ivo para di a todos
£Se ha divulgado a todos los funcionarios 1os funclonanos de la uo acbre los componentes
de la unidad omanizmiva el capitulo V., o del
Goos sobre de la NO de (:ontrol Imomo v el capitulo V, sobre Dr. guez 30/1/2023
Loy Ganerel de Gontrol kterms No.82027 de la Ley
e Control Intermno No.8292
£El titular facilita i
para realizar actividades donde se
promueven la mision, vision, valores, Realizar CGARS una vez al mes y promover en
A1301 jetr institucic v i NO estos la mision, vision, objetivos institucionales Dr. Rodriguez Ene 2023 - Dic 2023
sobre aspectos administrativos de la
unidad organizativa?
ilos de del
recurso hu o = izar un taller i para di a todos
A1308 - A § 5 PARCIAL los funcionarios de la UO sobre acciones Dr. Rodriguez 30132023
r : ias y su
AMBIENTE DE a los ios de la Y e
CONTROL ?
2En la unidad org se p
sobre la i v el Realizar una exposicion sobre la i i Licda.
A1309 programa de gestion ambiental PARGIAL v el programa de D instituci Co 30/3/2023
v se doct >
& El titular subordinado de la unidad
izativa fa ios para ¢ izar un talle para di a todos
A1310 1a PARCIAL los funcionarios de la UO sobre el Manual de Etica E“"’i‘:" c'"'"r‘:"e 30/312023
de Etica Institucional y su =P Mong
?
¢Se se en la una con fu de la UO
< Yy P re 1 para revisar y proponer mejoras en los Dr. Rodriguez y
c1504 o sobre lo= or NO inni yp it ios de la 30/6/2023
" y Ly controles y actualizarios de acuerdo a las uo
Ia unidad y se documenta? > .
necesidades del entorno intemo y externo
.S . . de ‘on a izar una activi con funci ios de la UO
oa de ser or para revisar y proponer mejoras en los Dr. Rodriguez y
c1505 (o o g kit iy Ly NO p inni v p it . ' i ios de la 30162023
y ? controles y actualizarlos de acuerdo a las uo
i del i v
A " . una activk con funci ios de la UO
ACTIVIDADES DE S AN Lo o roles aplicadas " para revisar y proponer mejoras en los Dr. Rodriguez y
CONTROL c1506 rganizat NO inni v p it dela 30162023
necesidades del entorno interno y trot B o o iy
Pt controles y actualizarios de acuerdo a las
necesidades del entormno intemo y externo
2Se promueve por parte del titular
c1507 " dela " < NO alos fos de la UO do < pr a 307172023
de los v alos va
se documenta?
¢Llos pi imni para
i6n de los activos contra i < i los i ios de la UO los
cisoe |despifarro, uso indebido, imegular o acto ~NO proc para ay pi de los Dr. Rodriguez 301172023
ilegal, han sido comunicados a los contra p; . uso i
funcionarios de la unidad organizativa y se irregular o acto ilegal, por medio de un oficio
documenta?
£Se han establecido en la Unidad
S TE e e o estan autori y Hacer un oficio comunicando a los funcionarios de
1neos i para ala infor i PARCIAL Ia UO quiénes estan autorizados y capacitados para| Dr. Rodriguez 30/1/2023
INFORMACION N i =
de los v es del de alai de los
todos los funcionarios?
izar un talle ivo para di a todos
CRITERIOS DE ilos dela i i6n de Ios funcionarios de la UO sobre los resultados de la .
AT s1704  |Eo ‘de mejora en I geatién de ia NO iy e el Dr. Rodriguez 30/1/2023 y Dic 2023
i izativa se i alos gestion de la UO
ios y se ?
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Tabla 114: Plan de Accion de Mejora, Direccion Area Rectora de Salud Coto Brus
periodo 2021-2022.

D) Yesics PLAN DE ACCION DE MEJORA
COMPONENTE MEDIDAS DE CONTROL APLICABLES RESPUESTA CCION DE MEJORA RESPONSABLE
¢ Se ha divulgado a todos los funcionarios
de |la unidad organizativa los componentes Realizar un referescamiento al respecto |Dra. Hazel Vargas N
G004 Organicos y Funcionales del Sistema de No en un Cosejo de Gestion de ARS Vasquez Il Trimestre
Control Interno?
&Se ha divulgado a todos los funcionarios Realizar un referescamiento al respecto |Dra. Hazel Vargas
DEBERES G005 de la unidad organizativa los objetivos del PARCIAL en un Cosejo de Gestién de ARS : vasquez Il Trimestre
GENERALES Sistema de Control Interno?
¢ Se ha divulgado a todos los funcionarios
de la unidad organizativa el capitulo V, Realizar un referescamiento al respecto |Dra. Hazel Vargas .
G006 sobre responsabilidades y sanciones de |la PARCIAL en un Cosejo de Gestion de ARS Vasquez Il Trimestre
Ley General de Control Interno No.82927
& El titular subordinado de la unidad
organizativa facilita espacios para realizar . .
AMBIENTE DE Real i to del M: | |D Hazel V
A1310  |actividades para promover la PARCIAL ealizar un rafrescamento dsl Manual [bra. Fhzel vargas Il Trimestre
CONTROL N X de Etica Institucional Vasquez
implementacion del Manual de Etica
Institucional y se documenta?
. Se ha comunicado a todos los
funcionarios de la unidad organizativa las N .
SISTEMAS DE . .
: 11605  |normas institucionales para el uso correcto PARCIAL Realizar una presentacion acerca del |Dra. Hazel Vargas Il Trimestre 2023
INFORMACION N correcto uso del correo electrénico Vasquez
del correo electrénico y se ha
documentado 7

Tabla 115: Plan de Accion de Mejora, Direccion Area Rectora de Salud Guacimo
periodo 2021-2022.

PLAN DE ACCION DE MEJORA

MEDIDAS DE CONTROL APLICABLES RESPUESTA ACCION DE MEJORA RESPONSABLE FECHA DE IMPLEMENTACION

& Se actualizan los controles aplicados en Actualizar mecanismos de control a la Alonso Prado Depende de la conaulta de a
ACTIVIDADES c1506 la unidad organizativa de acuerdo a las B ARGIAL realidad del entorno externo Campos, Say alta jerarquia institucional hacia
DE CONTROL necesidades del entorno interno y (comportamiento sociocultural Leng Sang, Maria el nivel local

externo? prevalente) Irene Espinoza_

Tabla 116: Plan de Accién de Mejora, Direccion Area Rectora de Salud Siquirres
periodo 2021-2022.

PLAN DE ACCION DE MEJORA

COMPONENTE CODIGO MEDIDAS DE CONTROL APLICABLES RESPUESTA ACCION DE MEJORA RESPONSABLE FECHA DE IMPLEMENTACION
4 El titular subordinado facilita espacios
para realizar actividades donde se APERTURA DE ESPACIOS PARA CEOVANNY
promueven la mision, vision, valores, RETROALIMENT ACION SOBRE ASPECTOS
A1301 objetivos institucionales y retroalimentan PARCIAL ADMINISTRATIVOS DE LA UNIDAD BOL’::IIEJLOP\S TRIMEST L
sobre aspectos administrativos de la ORGANZATIVA
unidad organizativa?
< 5Se han formalizado y documentado por HACER RECORDATORIO ESCRITO A
escrito las responsabilidades y tareas FUNCIONARIOS SOBRE LAS GEOVANNY
A1304 especificas de los colaboradores en los PARCIAL FORMALIDADES ¥ TAREAS ESPECIFICAS BONILLA ENERO. 2023
AMBIENTE DE distintos procesos de gestion de la unidad DE LOS COLABORADORES DE LA UNIDAD BOLARNOS
CONTROL organizativa? ORGANZATIVA
< Se realiza y documenta el proceso de SEGUIMIENTO A LOS COMPROMISOS GEOVANNY ENERO. 2023
A1308 Gestion del Desempefio segun la guia de PARCIAL PACTADOS AL MENOS DE 50% DEL BONILLA UM, 5023
aplicacion establecida? PERSONAL- BOLANOS
. Se efectua y documenta al menos una
vez al afio el seguimiento del cumplimiento SEGUIMIENTO A LOS COMPROMISOS GEOVANNY ENERO. 2023
A1307 de los Acuerdos de Compromisos y PARCIAL PACTADOS AL MENOS DE 50% DEL BONILLA UM, 5023
Resultados de gestidn segln la guia de PERSONAL- BOLANOS
aplicacion?
fLos rgsultazos i impl?mem?%idzd? SOCIALIZAR CON FUNCIONARIOS LOS SEOVANNY
s1704 as aceiones de mejora en |a gestion de la NO BONILLA TRIMESTRAL
unidad organizativa se comunican a los RESULTADOS. BOLARIOS
CRITERIOS DE funcionarios y se documenta?
SEGUIMIENTO ¢ Los resultados del control gerencial y del CEOVANNY
s1705 Plan de mejora que realiza la unidad NO SOCIALIZAR CON FUNCIONARIOS LOS BONILLA TRIMESTRAL
organizativa se utilizan para realizar RESULTADOS. BOLARGS
mejoras a la gestion de la unidad?
Tabla 117: Plan de Accidon de Mejora, Direccién Area Rectora de Salud Matina periodo
8 “Saiud PLAN DE ACCION DE MEJORA

COMPONENTE CODIGO MEDIDAS DE CONTROL APLICABLES RESPUESTA ACCION DE MEJORA RESPONSABLE FECHA DE IMPLEMENTACION

¢ Cuenta la unidad organizativa con un
R1402 registro histérico de los riesgos NO Crear el Registro Historico de riesgos | semestre 2023

VALORACION Dr.Gustavo Castillo

DEL RIESGO identificados en los ultimos afios? Aguilera
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Tabla 118: Plan Accion de Mejora *1, Direccion Regional Central Sur periodo 2021-2022.

PLAN DE ACCION DE MEJORA

COMPONENTE CODIGO MEDIDAS CONTROL APLICABLES ACCION DE MEJ RESPONSABLE HA DE IMPLEMENTACION
¢El proceso de Control Interno cuenta Comunicar a todo el personal de la DARS mediante un
con el apoyo de un colaborador, y se ha correo electrénico, reunién (bitacora) u oficio el nombre Jorge Arturo Rivas Del 01 de enero al 31 de marzo
G001 " PARCIAL . N L ! .
comunicado formalmente a todos los del funcionarios o la comisién que brinda apoyo al titular Campos del 2023
funcionarios de la unidad organizativa? subordinado en el proceso de control interno.
;Se comunica formalmente a los "
&=F y N - Informar a todo el personal de la UO mediante un correo
funcionarios de la unidad organizativa P L L L " N
" L electrénico, reunién (bitdcora) u oficio que pueden| Guillermo Flores Galindo
un compendio con la reglamentacion, . ; . A N Del 01 de enero al 31 de marzo
G002 " N " . - PARCIAL acceder a la normativa interna vigente a través de la Jorge Arturo Rivas
directrices y lineamientos emitidos por el N PR N N del 2023
" " - intranet institucional (normativa interna) y en SINALEVI Campos
Jerarca y el ftitular subordinado, asi L
N N (normativa interna y externa).
como de sus actualizaciones?
¢Los funcionarios tienen acceso fisico o Informar a todo el personal de la UO mediante un correo " N
e X P - L L Guillermo Flores Galindo
digital a un resumen de la normativa electrénico, reunién (bitacora) u oficio que pueden "
N " N . N ) . Jorge Arturo Rivas Del 01 de enero al 31 de marzo
DEBERES G003 vigente dispuesta en la  unidad PARCIAL acceder a la normativa interna vigente a través de la Campos del 2023
organizativa para realizar sus funciones intranet institucional (normativa interna) y en SINALEVI P
GENERALES fmpmi P N
(técnicas o administrativas)? (normativa interna y externa).
:Se ha diwlgado a todos los Comunicar a todo el personal de la DARS mediante un
. . . R o ! . - Karla Obando Mata . F—
funcionarios de la unidad organizativa los correo electrénico, reunién (bitAcora) u oficio los Del 01 de abril al 30 de junio del
G004 o . PARCIAL A N ) Jorge Arturo Rivas
componentes Organicos y Funcionales componentes Organicos y Funcionales del Sistema de
N Campos
del Sistema de Control Interno? Control Interno.
(;Se. ha. dlvulgadp a tofiog los Comunicar a I’OQO el perst?rlal deA I? DARS med!gnte un Jorge Arturo Ri Del 01 de abril al 30 de junio del
G005 funcionarios de la unidad organizativa los PARCIAL correo electrénico, reunién (bithcora) u oficio los Campos 2023
objetivos del Sistema de Control Interno? componentes del Sistema de Control Interno. P
:Se ha diwlgado a todos los
funt?lonarlos de la unidad orga.ljlzauva el Comunicar a’tc?do el per’sona! L?e la DAR$ »medlantet un Jorge Arturo Ri Del 01 de abril al 30 de junio del
G006 capitulo V, sobre responsabilidades y PARCIAL correo electrénico, reunion (bitadcora) u oficio el capitulo Campos 2023
sanciones de la Ley General de Control V de la Ley General de Control Interno N° 8292. P
Interno No.82927?
¢SEl titular subordinado facilita espacios Utilizar los medios virtuales (reuniones virtuales, correos N Nt N
; . Celia Jiménez Villegas
para realizar actividades donde se electrénicos, etc.)o presenciales para facilitar espacios Guillermo Flores Galindo
promueven la misién, visién, valores, para promover la misién, visién, valores, objetivos Del 01 de enero al 30 de
A1301 . P . PARCIAL R . Karla Obando Mata "
objetivos institucionales y retroalimentan institucionales y retroalimentar sobre  aspectos . septiembre del 2023
o N o ) " Jorge Arturo Rivas
sobre aspectos administrativos de la; administrativos de la U.O. y documentarlo mediante Campos
unidad organizativa? oficios, correos electrénicos o bitacoras. P
¢El titular subordinado de la unidad
organizativa participa a sus Documentar la participaciéon de los funcionarios en la| Guillermo Flores Galindo
colaboradores en la elaboracion, elaboracion, seguimiento y evaluacion del POI, mediante Karla Obando Mata Del 01 de octubre 2022 al 30 de
A1302 - . PARCIAL o L " N
seguimiento y evaluacién del Plan bitacoras, correos u oficios. Jorge Arturo Rivas septiembre del 2023
Operativo Institucional (POI) y se Campos
documenta?
¢Las directrices institucionales sobre la
confiabilidad de la informacién son de Comunicar a todo el personal de la DARS mediante un
facil acceso a los funcionarios de la correo electrénico u oficio las directrices institucionales Del 01 de julio al 30 de sptiembre
A1303 unidad organizativa? (Manual de politicas PARCIAL sobre la confiabilidad de la informacién (Manual de| Guillermo Flores Galindo ! del 2023 P
sobre gestién de la informacion y Manual politicas sobre gestion de la informaciéon y Manual de
de normas sobre gestion de la normas sobre gestion de la informacion)
informacion)
Asignar a los colaboradores mediante correo
¢ Se han formalizado y documentado por electrénlco_.. oficio o cualquier medl’o. escrito y oficial las Celia Jimeénez Villegas
. - responsabilidades y tareas especificas (del cargo) en N =
escrito las responsabilidades y tareas S . : Guillermo Flores Galindo . Lo
. los distintos procesos de gestion de la unidad " Del 01 de abril al 30 de junio del
A1304 especificas de los colaboradores en los PARCIAL P . N Jorge Arturo Rivas
) organizativa (en este item corresponde a funciones 2023
distintos procesos de gestion de la ) N N Campos
N T especifcas que el colaborador ejecuta en la Unidad
unidad organizativa?
Organizativa y no las establecidas en el Manual de
Clases Anchas del Servicio Civil)
AMBIENTE DE :Se efectia y documenta al menos una
o L " - - Del 01 de enero al 31 de marzo
CONTROL vez al afio el seguimiento del Realizar y documentar el seguimiento del cumplimiento Karla Obando Mata del 2023
A1307 cumplimiento de los Acuerdos de PARCIAL de acuerdos y compromisos de resultados de gestion de Jorge Arturo Rivas Del 01 de julio al 30 de
Compromisos y Resultados de gestion acuerdo con los lineamientos institucionales. Campos . J
. - N o septiembre del 2023
segln la guia de aplicacion?
¢Los lineamientos de administracion del N " . P .
. Comunicar mediante oficio, correo electrénico u reunién
recurso humano en cuanto a acciones - ; N N
C N N (bitacora) a los funcionarios de la unidad los Karla Obando Mata
disciplinarias y su correspondiente . S Del 01 de enero al 31 de marzo
A1308 o ' PARCIAL lineamientos de administracién del recurso humano en Jorge Arturo Rivas
reglamentacién, sea comunicado 'y A L N " del 2023
cuanto a acciones disciplinarias y su correspondiente Campos
documentado a los funcionarios de la -
N - reglamentacion,
unidad organizativa?
" " . lia Jimenez Vill
¢El titular subordinado de la unidad C? a Jiméne egas
R - . . - . . Guillermo Flores Galindo
organizativa facilita espacios para Realizar actividades presenciales o virtuales donde se
- - - . D Jorge Arturo Rivas Del 01 de enero al 30 de
A1310 realizar actividades para promover la PARCIAL socialice el contenido del Manual de Etica institucional y .
. L . Campos septiembre del 2023
implementacién del Manual de Etica documentarlas.
I Karla Obando Mata
Institucional y se documenta?
¢Se ha documentado e informado a los Informar a los colaboradores mediante correo
colaboradores la estructura organizativa electrénico, oficio o reunion (bitacora) la estructura " R
o " P " . Del 01 de abril al 30 de junio del
A1311 institucional, y las lineas de PARCIAL organizativa institucional, y las lineas de dependencia y Karla Obando Mata 2023 !
dependencia y coordinaciéon que tiene la coordinacién que tiene la unidad en dicha estructural
unidad en dicha estructura? (Manual de Organizacién y funciones)
Celia Jimenez Villegas
" " . illermo Flor: lin
¢El titular subordinado de la unidad . L N N Guillermo Flores Ga' do
organizativa  facilita espacios ara Realizar actividades presenciales o virtuales donde se Jorge Arturo Rivas Del 01 de enero al 30 de
Al1312 9 P P PARCIAL promueva y fortalezca el clima laboral de la Unidad Campos

mantener y fortalecer un clima laboral
favorable y se documenta?

Organizativa.

Karla Obando Mata

septiembre del 2023
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COMPONENTE

CODIGO

Tabla 119: Plan Accién Mejora *2, Direccién Regional Central Sur periodo 2021-2022.

MEDIDAS DE CONTROL APLICABLES

RESPUESTA

ACCION DE MEJORA

RESPONSABLE

FECHA DE IMPLEMENTACION

R1402

¢Cuenta la unidad organizativa con un
registro histérico de los riesgos

PARCIAL

Realizar un analisis a partir del registro de los Riesgos
en el POI. Se plasmara en un instrumento con el fin de

Celia Jiménez Villegas
Guillermo Flores Galindo
Jorge Arturo Rivas

Del 01 de enero al 30 de

identificados en los dltimos afnos? que se actualice de manera anual (analisis de Campos septiembre del 2023
: frecuencia, impacto y materializados) Karla Obando Mata
VALORACION El titular subordinado decide la periodicidad (al menos Celia Jimenez Villegas
@ = <Se han establecido lineamientos para trimestral) de la revision de los riesgos y las actividades g
DEL RIESGO " P . Guillermo Flores Galindo
dar seguimiento al cumplimiento de las de control asi como la metodologia que implementara e Del 01 de enero al 31 de marzo
R1404 . PARCIAL N Jorge Arturo Rivas
actividades de control para minimizar los informa a sus colaboradores el proceso sea mediante Campos del 2023
riesgos? correo electrénico, oficio o reunién documentada P!
N . Karla Obando Mata
mediante bitacora.
46 inoumo para. 1 torma. de decrsiones Guillermo Flores Galindo
N P . Documentar las actividades de control realizadas para Jorge Arturo Rivas Del 01 de enero al 31 de marzo
R1407 pertinentes para mantener la unidad PARCIAL . .
P . N gestionar los riesgos. Campos del 2023
organizativa en un nivel de riesgo
Karla Obando Mata
aceptable?
; : " ‘o Ana Lucia Bonilla
2Se revisan y se proponen mejoras en la Realizar una reunién con los encargados de cada .
unidad organizativa sobre los roceso verificar si  existen rocedimientos Ceciliano Del 01 de abril al 30 de junio del
c1504 __org - PARCIAL P y i en P € Y|jorge Arturo  Rivas J
procedimientos y protocolos utilizados protocolos que requieran mejoras, comunicar los Campos 2023
. s . . .
por la unidad y se documenta? resultados a la Direccién Regional y documentarlo. Karla Obando Mata
<Se realizan actividades de evaluacion a Ana Lucia Bonilla
los controles después de ser aplicados Se realizara una evaluacién de los controles existentes|Ceciliano Del 01 de abril al 30 de junio del
C1505 por la unidad organizativa y se PARCIAL en la UO para verificar si requieren actualizacion y|Jorge Arturo Rivas 2023 J
documentan? documentar el proceso. Campos
Karla Obando Mata
¢Se actualizan los controles aplicados A partir de los resultados de la evaluacion de los Ana“ Lucia Bonilla
N P N : : Ceciliano " R
en la unidad organizativa de acuerdo a controles se realizaran las actualizaciones . Del 01 de abril al 30 de junio del
C1506 - N PARCIAL - - N N Jorge Arturo Rivas
ACTIVIDADES las necesidades del entorno interno y correspondientes y se comunicam a los funcionarios 2023
) L 3 . Campos
DE CONTROL externo? mediantes oficios, correo electrénico o reunién.
Karla Obando Mata
Remitir a los funcionarios mediante un correo
.Se promueve por parte del titular electrénico u oficio sobre la importancia de la aplicacion
subordinado de la unidad organizativa el de los controles en cada uno de los procesos que|Jorge Arturo Vargas| Del O1 de enero al 31 de marzo
C1507 - . PARCIAL . .
seguimiento de los controles existentes y ejecutan. En caso de implementar nuevos controles o|Campos del 2023
se documenta? actualizar los existentes, se informara formalmente a los
colaboradores.
cLos procedimientos para custodia y
proteccion de los activos contra pérdida, Informar mediante correo, oficio u reunién (bitacora) a "
" ; . h . N . A Jorge Arturo Rivas
despilfarro, uso indebido, irregular o acto los funcionarios de la unidad los procedimientos para Del 01 de enero al 31 de marzo
C1509 : . " PARCIAL : : ; " Campos
ilegal, han sido comunicados a los custodia y proteccion de los activos contra pérdida, del 2023
N : " P " A . A : Karla Obando Mata
funcionarios de la unidad organizativa y despilfarro, uso indebido, irregular o acto ilegal.
se documenta?
" . Celia Jiménez Villegas
¢cLos mecanismos establecidos en el . . o . . . -
o - Comunicar mediante correo electrénico, oficio o reunién| Guillermo Flores Galindo
procedimiento de gestion de la - : - . L " Del 01 de enero al 31 de marzo
11601 N L - PARCIAL los procedimientos institucionales de gestion de la Jorge Arturo Rivas
informacién, son del conocimiento de los : A del 2023
funcionarios de la unidad organizativa? informacion. Campos
) Karla Obando Mata
Informar a todo el personal de la DARS mediante un "
: . N . . - Jorge Arturo Rivas
cTienen los funcionarios acceso a la correo electronico, reunion (bitacora) u oficio que
h o . . L " . . Campos Del 01 de enero al 31 de marzo
11603 informacién requerida para la ejecucion PARCIAL pueden acceder a la normativa interna vigente a través
PR " Karla Obando Mata del 2023
de los procesos? de la intranet institucional (interna) o en SINALEVI N
N Guillermo Flores Galindo
(normativa interna y externa).
(;Ser ha comunicado ~a todos los Comunicar a todo el personal de la DARS mediante un Jorge Arturo Rivas
funcionarios de la unidad organizativa las ~ o - .
- N correo electrénico, reunién (bitacora) u oficio las Campos Del 01 de abril al 30 de junio del
11605 normas institucionales para el uso PARCIAL . .
P normas institucionales para el uso correcto del correo Karla Obando Mata 2023
correcto del correo electrénico y se ha . L .
electronico. Celia Jiménez Villegas
documentado ?
SISTEMAS DE . . Cr.slla Jiménez Vlllegas
= ¢Se han  establecido en la Unidad . . . ” Guillermo Flores Galindo
INFORMACION P o - " Elaborar un listado de los sistemas de informacion
Organizativa quiénes estan autorizados y . . Karla Obando Mata
N utilizados en cada uno de los procesos de la unidad y " Del 01 de enero al 31 de marzo
11608 capacitados para accesar a la PARCIAL . . . Jorge Arturo Rivas
h : - determinar cuales funcionarios deben tener acceso a los del 2023
informaciéon de los sistemas, y es del - . . . Campos
: " : mismos. Comunicarlo a todos los funcionarios de la UO. " .
conocimiento de todos los funcionarios? Ana Lucia Bonilla
Ceciliano
Realizar un recordatorio al personal del procedimiento
de respaldo de la informacion insitucional
cAplica el personal los aspectos que MS.NI.SLA.06.02.03 y la importancia de realizar
debe considerar en cuanto a respaldos y respaldos periodicamente en el OneDrive, para evitar Karla Obando Mata Del 01 de enero al 30 de
11609 N N PARCIAL " N N N " .
duplicados necesarios para conservar pérdida de informacion y se vericar que cada Jorge Arturo Rivas septiembre del 2023
adecuadamente la informacion? funcionario realice el respaldo de manera trimestral Campos
mediante la bitacora establecida por dicho
procedimiento.
grscii‘i;))hcazelos %’;)(::fr::amng?igi parioil Realizar un plan de trabajo para el cumplimiento de lo
" o o establecido en el articulo 39 de la Ley 7202, se realizara Jorge Arturo Rivas Del 01 de enero al 30 de
11610 fundamento en el articulo N° 39 de la PARCIAL L N :
o " " un seguimiento trimestral de lo actuado y se Campos septiembre del 2023
Ley N° 7202 del Sistema Nacional de N 4
comunicaran a la Direccipon Regional.
Archivos?
Realizar una reunién de elaboracién, seguimiento y
. o " evaluacion del POI, con los encargados de cada| Guillermo Flores Galindo
JZla unidad organizativa realiza una " L
o N A proceso y documentarlo mediante una bithcora o Karla Obando Mata
revision trimestral del cumplimiento de los N . ) N . Del 01 de octubre del 2022 al 30
S1701 N PARCIAL recolectar la informacion mediante herramienta creada Jorge Arturo Rivas .
productos establecidos en el Plan N . N N . de septiembre del 2023
. . N por la Unidad e informar sobre el i io y recibo de la| Campos
Operativo Institucional y se documenta? H o)
informacion a cada uno de los colaboradores
(evidencias son oficios, correos, herramientas, etc)
CRITERIOS DE Realizar una reunién evaluacion del cumplimiento del . )
POI, con los encargados de cada proceso Y| Guillermo Flores Galindo
SEGUIMIENTO ) - . N n L
.Se evalta al final de cada periodo el documentarlo mediante una bitacora o recolectar la Karla Obando Mata Del 01 de enero al 30 de
S1702 cumplimiento de los productos del Plan PARCIAL informacion mediante herramienta creada por la Unidad Jorge Arturo Rivas "
. . . A P " N . septiembre del 2023
Operativo Institucional ? e informar sobre el inicio y recibo de la informaciéon a Campos
cada uno de los colaboradores (evidencias son oficios,
correos, herramientas, etc)
AN r I la implementacion " " "
f;sozcgso‘:’;dzse C:se'irla gnela ':;i'gn g: Comunicar a los colaboradores los resultados obtenidos Jorge Arturo Rivas Del 01 de enero al 30 de
S1704 ) 9 PARCIAL a partir de la implementacion de las acciones de mejora Campos

la unidad organizativa se comunican a

los funcionarios y se documenta?

y documentar lo correspondiente de manera trimestral.

septiembre del 2023
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Tabla 120: Plan de Accién de Mejora, Direccion Area Rectora de Salud Acosta periodo
2021-2022.

;‘: Mg PLAN DE ACCION DE MEJORA

COMPONENTE CODIGO MEDIDAS DE CONTROL APLICABLES

ACCION DE MEJORA

RESPUESTA RESPONSABLE FECHA DE IMPLEMENTACION

¢Se comunica formalmente a los
funcionarios de la unidad organizativa un
compendio con la reglamentacion,
directrices y lineamientos emitidos por el
Jerarcay el titular subordinado, asi como
de sus actualizaciones?

NO

MEDIANTE CORREO ELCTRONICO ENVIAR
CIRCULAR A COLABORADORES DONDE SE
INFORME DE LA DISPONIBILIDAD DE COMPENDIO
CON LA REGLAMENTACION, DIRECTRICES Y
LINEAMIENTOS EMITIDOS

CRISTINA CORRALES ESCOTO

01/10/2022 AL 31/12/2022

¢ 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.82927?

NO

MEDIANTE CORREO ELCTRONICO ENVIAR
CIRCULAR A LOS FUNCIONARIOS, CON LA
DIVULGACION DEL CAPITULO V SOBRE
RESPONSABILIDADES Y SANCIOES DE LA LEY
GENERAL DE CONTROL INTERNO, N°8292

CRISTINA CORRALES ESCOTO

01/04/2022 AL 30/06/2023

¢Las directrices institucionales sobre la
confiabilidad de la informacién son de
facil acceso a los funcionarios de la
unidad organizativa? (Manual de politicas
sobre gestién de la informacion y Manual
de normas sobre gestion de la
informacion)

NO

MEDIANTE CORREO ELECTRONICO SE ENVIARA
CIRCULAR A LOS FUNCIONARIOS COMUNICANDO
LA CREACION Y DISPOCISION DE UNA CARPETA
COMPARTIDA CONTENIDA DE LAS DIRECTRICES
INSTITUCIONALES SOBRE CONFIABILIDAD DE LA
INFORMACION (MANUAL DE POLITICAS SOBRE
GESTION DE LA INFORMACION Y MANUAL DE
NORMAS SOBRE GESTION DE LA INFORMACION)

CRISTINA CORRALES ESCOTO

01 DE ABRIL AL 30 DE JUNIO
2023

¢ Se han formalizado y documentado por
escrito las responsabilidades y tareas
especificas de los colaboradores en los
distintos procesos de gestién de la unidad
organizativa?

PARCIAL

DOCUMENTAR MEDIANTE OFICIO A CADA
FUNCIONARIO DONDE SE FORMALICE POR
ESCRITO EN CADA EXPEDIENTE ADMINISTRATIVO
LAS RESPONSABILIDADES Y TAREAS
ESPECIFICAS DE LOS COLABORADORES EN LOS
DISTINTOS PROCESOS DE GESTION DE LA UNIDAD
ORGANIZATIVA

CRISTINA CORRALES ESCOTO

01 DE ABRIL AL 30 DE JUNIO
2023

.Se efectia y documenta al menos una
vez al afo el seguimiento del
cumplimiento de los Acuerdos de
Compromisos y Resultados de gestion
segun la guia de aplicacion?

PARCIAL

MEDIANTE EL FORMULARIO OFICIAL INSTITUIONAL
DE ACUERDOS DE COMPROMISOS DE GESTION,
REALIZAR LA EVALUACION DE LA ETAPA Il DEL

SEGUIMIENTO DE PLANIFICACION DEL
DESEMPERO.

CRISTINA CORRALES ESCOTO

01 OCTUBRE 2022 AL 31 DE
DICIEMBRE 2022

¢Los lineamientos de administracion del
recurso humano en cuanto a acciones
disciplinarias y su correspondiente
reglamentacion, sea comunicado y
documentado a los funcionarios de la

unidad organizativa?

NO

DIVULGAR MEDIANTE CIRCULAR A LOS
FUNCIONARIOS LOS LINEAMIENTOS DE
ADMINISTRACON DEL RECURSO HUMANO EN
CUNATO A ACCIONES DISCIPLINARIAS Y SU
CORRESPONDIENTE REGLAMENTACION

CRISTINA CORRALES ESCOTO
DAYANA CHINCHILLA ARIAS

01 OCT 2022 AL31 DE
DICIEMBRE 2022

¢Se han establecido lineamientos para
dar seguimiento al cumplimiento de las
actividades de control para minimizar los
riesgos?

PARCIAL

1. DOCUMENTAR MEDIANTE BITACORAS DE
SESION DE EQUIPO LA REVISION DE LOS
LINEAMIENTOS PARA DAR SEGUIMIENTO AL
CUMPLIMIENTO DE LAS ACTIVIDADES DE
CONTROL PARA MINIMIZAR LOS RIESGOS.

2. MEDIANTE OFICIO OFICIALIZAR Y DIVULGAR A
LOS FUNCIONARIOS LOS LINEAMIENTOS LOCALES.

CRISTINA CORRALES ESCOTO

01 ENERO - 31 DE MARZO
2023

¢La unidad organizativa da seguimiento a
la ejecucién de las actividades de control
identificadas para cada riesgo?

PARCIAL

BITACORA(S) DE SESION DE EQUIPO DONDE SE
DA SEGUIMIENTO AL CUMPLIMIENTO DE LAS
ACTIVIDADES DE CONTROL PARA MINIMIZAR LOS
RIESGOS Y SU EFICACIA.

CRISTINA CORRALES ESCOTO

DEL 01 OCTUBRE 2022 AL 30
SETIEMBRE 2023

La unidad organizativa da seguimiento a
la eficacia de las actividades de control
identificadas para cada riesgo?

NO

BITACORA(S) DE SESION DE EQUIPO DONDE SE
DA SEGUIMIENTO AL CUMPLIMIENTO DE LAS
ACTIVIDADES DE CONTROL PARA MINIMIZAR LOS
RIESGOS Y SU EFICACIA.

CRISTINA CORRALES ESCOTO

DEL 01 OCTUBRE 2022 AL 30
SETIEMBRE 2023

¢La administracién de los riesgos sirve
de insumo para la toma de decisiones
pertinentes para mantener la unidad
organizativa en un nivel de riesgo
aceptable?

NO

DOCUMENTAR MEDIANTE BITACORAS, CORREOS
ELECTRONICOS U OFICIO DONDE SE EVIDENCIE
LOS RESULTADOS DE LA GESTION DE LOS
RIESGOS.

CRISTINA CORRALES ESCOTO

DEL 01 JULIO 2023 AL 30
SETIEMBRE 2023

¢ Se realizan actividades de evaluacion a
los controles después de ser aplicados
por la unidad organizativa y se
documentan?

PARCIAL

ELABORAR BITACORA ANUAL DE EVALUACION DE
LOS CONTROLES APLICADOS

YEIMY MORA BADILLA
VERA VALVERDE NAVARRO
CRISTINA CORRALES ESCOTO
DAYANA CHINCHILLA ARIAS

JUAN CARLOS ANGULO CALDERON

01 OCT AL 31 DICIEMBRE
2022

¢ Se actualizan los controles aplicados
en la unidad organizativa de acuerdo a
las necesidades del entorno interno y
externo?

NO

ELABORAR BITACORA ANUAL DE SEGUIMIENTO DE
CONTROLES APLICADOS

YEIMY MORA BADILLA
VERA VALVERDE NAVARRO
CRISTINA CORRALES ESCOTO
DAYANA CHINCHILLA ARIAS

JUAN CARLOS ANGULO CALDERON

01 OCT AL 31 DICIEMBRE
2022

¢ Se promueve por parte del titular
subordinado de la unidad organizativa el
seguimiento de los controles existentes y
se documenta?

NO

ELABORAR OFICIO O BITACORA ANUAL DE
SEGUIMIENTO DE CONTROLES APLICADOS

YEIMY MORA BADILLA
VERA VALVERDE NAVARRO
CRISTINA CORRALES ESCOTO
DAYANA CHINCHILLA ARIAS

JUAN CARLOS ANGULO CALDERON

01 OCT AL 31 DICIEMBRE
2022

¢Los procedimientos para custodia y
proteccion 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

MEDIANTE OFICIO SE INFORMARA A LOS
FUNCIONAROS SOBRE LOS PROCEDIMIENTOS
PARA CUSTODIA Y PROTECCION DE LOS ACTIVOS
CONTRA PERDIDA, DESPILFARRO, USO INDEBIDO,
IRREGULAR O ACTO ILEGAL

CRISTINA CORRALES ESCOTO

1 DE ABRIL-30 DE JUNIO
2023

¢Se ha comunicado a todos los
funcionarios de la unidad organizativa las
normas institucionales para el uso
correcto del correo electrénico y se ha
documentado ?

NO

MEDIANTE OFICIO A LOS FUNCIONARIOS SE
DIVULGARA LAS NORMAS INSTITUCIONALES PARA
EL USOS CORRECTO DEL CORREO ELECTRONICO

CRISTINA CORRALES ESCOTO

01 DE ENERO- 31 DE MARZO
2023

G002
DEBERES
GENERALES
G006
A1303
A1304
AMBIENTE DE
CONTROL
A1307
A1308
R1404
VALORACION R1405
DEL RIESGO
R1406
R1407
C1505
C1506
ACTIVIDADES
DE CONTROL
C1507
C1509
11605
SISTEMAS DE
INFORMACION
11610

¢ Se aplican los procedimientos para el
archivo de documentacién, con
fundamento en el articulo N° 39 de la
Ley N° 7202 del Sistema Nacional de

Archivos?

PARCIAL

REALIZAR DE MANERA SEMESTRAL EL
SEGUIMIENTO AL PLAN REMEDIAL DE GESTION
DOCUMENTAL

DAYANA CHINCHILLA ARIAS

01-ENERO-2023-31 DE
MARZO 2023
01 DE JULIO AL 30
SETIEMBRE 2023
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Tabla 121: Plan de Accion de Mejora, Direccion Area Rectora de Salud Alajuelita,
periodo 2021-2022.

/; Mini
\_‘) “S

isterio

alud

PLAN DE ACCION DE MEJORA

COMPONENTE ~ CODIGO MEDIDAS DE CONTROL APLICABLES RESPUESTA ACCION DE MEJORA RESPONSABLE ~FECHA DE IMPLEMENTACION
¢ El titular subordinado de la unidad Participar a los funcionarios dela
AMEBIENTE DE organizativa participa a sus colaboradores elaboracion, seguimiento y evaluacién |Del 01 de enero al
CONTROL A1302 |enla elaboracion, seguimiento y PARCIAL del Plan Operativo Institucional (POl) y | 30 de septiembre Ricardo Ocampo Salas
evaluacion del Plan Operativo Institucional documentar dicho proceso mediante del 2023
(PQI) y se documenta? bitacoras, oficios o correos electrénicos.
. . . Comunicar mediante oficio, correo
¢ Se han establecido lineamientos para dar . o ) .
. L electronico o bitdcora alos funcionarios, | .
seguimiento al cumplimiento de las . . . Ricardo Ocampo | Del 01 de enero al 31 de marzo
R1404 L L NO los lineamientos a implementar para dar
actividades de control para minimizar los _ - Salas del 2023
. riesgos? seguimiento los riesgos de cada uno de
VALORACION ) los productos.
DEL RIESGO ¢ La administracion de los riesgos sirve de . -
insumo parala toma de decisiones Documentar mediante correo electonico,
. P . bitacoras u oficio las actividades de Ricardo Ocampo Del 01 de julio al 30 de
R1407 |pertinentes para mantener la unidad NO . . .
- . ) control realizadas para gestionar los Salas septiembre del 2023
organizativa en un nivel de riesgo .
riesgos.
aceptable?
¢ Los procedimientos para custodia y Informar mediante correo, oficiou
proteccion de los activos contra pérdida, reunion (bitacora) a los funcionarios de
ACTIVIDADES C1509 despilfarro, uso indebido, irregular o acto PARCIAL la unidad los procedimientos para Ricardo Ocampo | 1 de abril al 30 de septiembre
DE CONTROL ilegal, han sido comunicados a los custodia y proteccion de los activos Salas del 2023
funcionarios de la unidad organizativa y se contra pérdida, despilfarro, uso indebido,
documenta? irregular o acto ilegal.
Comunicar a los colaboradores los
iLos résultados del la |mp|ementa.c'|on de lresultados olb'tenldos a palrtlr dela Ricardo Ocampo Del 01 de enero al 30 de
S1704  |las acciones de mejora en la gestion de la NO implementacion de las acciones de .
. - . ) ) Salas septiembre del 2023
unidad organizativa se comunican a los mejora y documentar lo correspondiente
funcionarios y se documenta? de manera trimestral.
CRITERIOS DE Documentar las acciones de mejora en
SEGUIMIENTO . ) la gestion de la Unidad a partir de los
iLos resultados del control gerencial y .
) . ) resultados de control gerencial y del .
del Plan de mejora que realiza la unidad . . .| Ricardo Ocampo Del 01 de enero al 30 de
S1705 o " . NO Plan de Mejora y reportar mediante oficio .
organizativa se utilizan para realizar -~ ) Salas septiembre del 2023
. . . o correo electronico estas gestiones de
mejoras a la gestion de la unidad? . .,
manera trimestral a la Direccion
Regional.
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Tabla 122: Plan Accion de Mejora *1, Direccion Area Rectora Aserri periodo 2021-2022.

COMPONENTE

CODIGO

MEDIDAS DE CONTROL APLICABLES

PLAN DE ACCION DE MEJORA

RESPUESTA

ACCION DE MEJORA

RESPONSABLE

FECHA DE IMPLEMENTACION

2 El proceso de Control Interno cuenta
con el apoyo de un colaborador, y se ha

Comunicar a todo el personal de la DARS mediante
un correo electrénico, reuniéon (bitacora) u oficio el

Carolina Umafna

Del 01 de octubre al 31 de

GOOo1 " NO b del fi i i I isio brind.
comunicado formalmente a todos los nomore ce tuncionarios o ‘a comision que brinca Cisneros diciembre del 2022
- N apoyo al titular subordinado en el proceso de control
funcionarios de la unidad organizativa? !
interno.
¢Se comunica formalmente a los Informar a todo el personal de la DARS mediante
funcionarios de la unidad organizativa un h N N .
P un correo electrénico, reunién (bitacora) u oficio . =
compendio con la reglamentacion, " N N Carolina Umafa Del 01 de octubre al 31 de
G002 - . . N L NO que pueden acceder a la normativa interna vigente . A
directrices y lineamientos emitidos por el € ¢ Cisneros diciembre del 2022
- " - a través de la intranet institucional y en SINALEVI
Jerarca y el titular subordinado, asi como N
N N (normativa interna y externa).
de sus actualizaciones?
Comunicar a todo el personal de la DARS mediante
¢cLos funcionarios tienen acceso fisico o un correo electrénico, reunién (bitacora) u oficio
@gltal a un resumen de Iarnormatl\ﬂ que pueden acceder a la r\ormatlva vlgenterpara Carolina Umafia Del 01 de octubre al 31 de
G003 vigente dispuesta en la unidad NO realizar sus funciones (técnicas o administrativas) a N o
N N - B B N N Cisneros diciembre del 2022
organizativa para realizar sus funciones través de la intranet institucional y verificar que
DEBERES (técnicas o administrativas)? todos los funcionarios cuentan con acceso a
GENERALES intranet.
2 Se ha divulgado a todos los funcionarios Comunicar a todo el personal de la DARS mediante
G004 de la unidad organizativa los NO un correo electrénico, reunién (bitdcora) u oficio los | Carolina Umafia Del 01 de octubre al 31 de
componentes Organicos y Funcionales componentes Organicos y Funcionales del Sistema Cisneros diciembre del 2022
del Sistema de Control Interno? de Control Interno.
Comunicar a todo el personal de la DARS mediante
Z2Se ha divulgado a todos los funcionarios N - N . -
N . - - un correo electrénico, reunion (bitacora) u oficio los | Carolina Umafia Del 01 de octubre al 31 de
G005 de la unidad organizativa los objetivos del NO A N : i
N componentes objetivos del Sistema de Control Cisneros diciembre del 2022
Sistema de Control Interno?
Interno.
. Se ha divwulgad tod [{ i i i N "
esSe a. ! gado a O.OS oS u.nC'DnanOS Comunicar a todo el personal de la DARS mediante
de la unidad organizativa el capitulo V, o € " 2 . -
™ - un correo electronico, reunion (bitacora) u oficio el Carolina Umana Del O1 de octubre al 31 de
G006 sobre responsabilidades y sanciones de NO h o . o
capitulo V de la Ley General de Control Interno N Cisneros diciembre del 2022
la Ley General de Control Interno 8292
No.82927
" - Utilizar los medios virtuales (reuniones virtuales,
2 El titular subordinado facilita espacios z ! N u (reuni N u
. L correos electrénicos, etc.)o presenciales para
para realizar actividades donde se N N ;e
N o facilitar espacios para promover la mision, vision, DRA. CAROLINA
promueven la misién, vision, valores, " ¢ . = Del 01 de enero al 30 de
A1301 o i N N NO valores, objetivos institucionales y retroalimentar UMANA -
objetivos institucionales y retroalimentan septiembre del 2023
o N sobre aspectos administrativos de la U.O. y CISNEROS
sobre aspectos administrativos de la Pl
N . N documentarlo mediante oficios, correos electronicos
unidad organizativa? L
o bitacoras.
2 El titular subordinado de la unidad
organizat participa a sus o Realizar reuniones para la elaboracion, seguimiento | DRA. CAROLINA
colaboradores en la elaboracion, - < Del 01 de enero al 30 de
A1302 - P NO y evaluacion del POI, con los encargados de cada UMANA .
seguimiento y evaluacién del Plan > > septiembre del 2023
N - N proceso y documentarlo mediante una bitacora. CISNEROS
Operativo Institucional (POI) y se
documenta?
¢lLas directrices institucionales sobre 1a Comunicar a todo el personal de la DARS mediante
confiabilidad de la informacion son de PR - " N
facil acceso a los funcionarios de la un correo electrénico u oficio las directrices
" " . institucionales sobre la confiabilidad de la Carolina Umafia Del 01 de octubre al 31 de
A1303 unidad organizativa? (Manual de politicas NO . 1 ! ° ! -
;o N P informacién (Manual de politicas sobre gestion de la Cisneros diciembre del 2022
sobre gestion de la informaciéon y Manual N s Y
s informacion y Manual de normas sobre gestion de la
de normas sobre gestion de la € m
N N informacion)
informacion)
Asignar a los colaboradores mediante correo
lectronico, ofici Iqui di it ficial
<Se han formalizado y documentado por € elc rﬁzzoovf;:t;%gaz::qu::eme e'; 2?;"'00 y(cc)‘étl:la
AMBIENTE DE escrito las responsabilidades y tareas P o y P : DRA. CAROLINA
. cargo) en los distintos procesos de gestion de la = Del 01 de enero al 30 de
CONTROL A1304 especificas de los colaboradores en los NO . N N . UMANA "
o e - unidad organizativa (en este item corresponde a septiembre del 2023
distintos procesos de gestion de la unidad ! € CISNEROS
organizativa? funciones especifcas que el colaborador ejecuta en
: la Unidad Organizativa y no las establecidas en el
Manual de Clases Anchas del Servicio Civil)
ZlLos lineamientos de administracion del - - o P
recurso humano en cuanto a acciones Comunicar mediante oficio, correo electrénico u
disciplinari su correspondiente reunion (bithcora) a los funcionarios de la unidad | DRA. CAROLINA Del 01 de abril al 30 de junio del
A1308 P .,y P - NO los lineamientos de administracion del recurso UMARA J
reglamentacién, sea comunicado y ! lon aelre 2023
N N humano en cuanto a acciones disciplinarias y su CISNEROS
documentado a los funcionarios de la : <
. AN correspondiente reglamentacion,
unidad organizativa?
¢ En la unidad organizativa se promueven " N
<¢En fa uni ganizative promut Realizar actividades virtuales o presenciales sobre | DRA. CAROLINA
actividades sobre la politica ambiental y . . i < Del 01 de enero al 30 de
A1309 > ! NO la politica ambiental y el programa de gestion UMARA 3
el programa de gestion ambiental N N - " septiembre del 2023
. ambiental institucional y documentarlo. CISNEROS
institucional y se documenta?
ZEl titular subordinado de la unidad
organizativa facilita espacios para Realizar actividades presenciales o virtuales donde | DRA. CAROLINA
n e o . = < Del 01 de enero al 30 de
A1310 realizar actividades para promover la NO se socialice el contenido del Manual de Etica UMANA septiembre del 2023
implementacién del Manual de Etica institucional y documentarlas. CISNEROS P!
Institucional y se documenta?
<Se ha documentado e informado a los Informar a los colaboradores mediante correo
colaboradores la estructura organizativa electronico, oficio o reunion (bitacora) la estructura [ DRA. CAROLINA : P
N - " - - . < Del 01 de abril al 30 de junio del
Al1311 institucional, y las lineas de dependencia NO organizativa institucional, y las lineas de UMANA 2023
Yy coordinaciéon que tiene la unidad en dependencia y coordinacién que tiene la unidad en CISNEROS
dicha estructura? dicha estructura
N - N Realizar un analisis a partir del registro de los
¢ Cuenta la unidad organizativa con un " " N DRA. CAROLINA
< u N Y .' 9 '.Z ! u Riesgos en el POI. Se plasmara en un instrumento < 01 de octubre del 2022 al 30 de
R1402 registro histérico de los riesgos NO - " UMANA N
N P o con el fin de que se actualice de manera anual septiembre del 2023
identificados en los ultimos afios? P [RR g CISNEROS
(analisis de frecuencia, impacto y materializados)
En cuanto a la administracion de los Programar actividades de control para cada uno de
- . L " " DRA. CAROLINA
R1403 riesgos, ¢se han definido las actividades NO los productos establecidos en el IPSUM, mismas UMARA 01 de octubre del 2022 al 30 de
de control para minimizar los riesgos que deben ser preventivas y no reactivas y septiembre del 2023
" CISNEROS
determinados y se documenta? documentarlo
El titular subordinado decide la periodicidad (al
VALORACION ZSe han establecido lineamientos para menos trimestral) de la revision de los riesgos y las DRA. CAROLINA
DEL RIESGO R1404 dar seguimiento al cumplimiento de las NO actividades de control asi como la metodologia que UMARIA 01 de enero al 31 de marzo del
actividades de control para minimizar los implementara e informa a sus colaboradores el CISNEROS 2023
riesgos? proceso sea mediante correo electrénico, oficio o
reunion documentada mediante bitacora.
_ T ) Realizar el seguimiento de los riesgos y
¢La unidad organizativa da seguimiento a documentarlo. Implica revision trimestral e DRA. CAROLINA | ) (o octubre del 2022 al 30 de
R1405 la ejecucién de las actividades de control NO - - e UMANA N
. o N implementacion de las actividades de control septiembre del 2023
identificadas para cada riesgo? - b v CISNEROS
incluidas en el ipsum.
La unidad organizativa da seguimiento a Realizar el seguimiento de los riesgos y DRA. CAROLINA
N - - o1d tubi del 2022 al 30 d
R1406 la eficacia de las actividades de control NO documentarlo (IPSUM:Colabora o no colabora la UMARNA eSc:: :l{er':br: del 20233 <
identificadas para cada riesgo? medida de control) CISNEROS P
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Tabla 123: Plan Accion de Mejora *2, Direccion Area Rectora Aserri periodo 2021-2022.

COMPONENTE CODIGH MEDIDAS DE CONTROL APLICABLES RESPUEST/ ACCION DE MEJOI RESPONSABLE IMPLEMENTACI
¢La unidad organizativa verifica el Establecer los mecanismos de verificacion de las
A o o N N N - DRA. CAROLINA
c1503 cumplimiento de las actividades y tareas NO actividades realizadas en la unidad organizativa UMARA Del 01 de enero al 30 de
indicadas en el manual de (oficio, correo u reunion indicando como se va a CISNEROS septiembre del 2023
procedimientos y protocolos institucional? realizar)
Realizar una revision de manera conjunta con el
JSe revisan y se proponen mejoras en la personal de ARS, para determinar si los
f f . L - - DRA. CAROLINA
Cc1504 unidad organizativa sobre los NO procedimientos y protocolos estan actualizados con UMARA Del 01 de enero al 30 de
procedimientos y protocolos utilizados las funciones que se realizan en los diferentes septiembre del 2023
CISNEROS
por la unidad y se documenta? procesos. Los resultados se plasmaran en un
documento.
e TeamzarTacT e orrer
los controles después de ser aplicados Se realizara una evaluacion de los controles DRA. CAROLINA Del 01 de abril al 30 de junio del
C1505 por la unidad organizativa y se NO existentes en el ARS para verificar si requieren UMARA 2023 J
documentan? actualizacién y documentar el proceso. CISNEROS
¢sSe actyallzan los .cor.ltroles aplicados A partir de los resultados de la evaluacién de los DRA. CAROLINA N P
en la unidad organizativa de acuerdo a . N & Del 01 de abril al 30 de junio del
C1506 N N NO controles existentes en el ARS se actualizaran y se UMANA
las necesidades del entorno interno y N ) i N N 2023
externo? comunicaran los cambios a los funcionarios. CISNEROS
ACTIVIDADES
DE CONTROL Remitir a los funcionarios mediante un correo
2Se promueve por parte del titular electrénico u oficio sobre la importancia de la
N n N N " oA DRA. CAROLINA N P
c1507 subordinado de la unidad organizativa el NO aplicacién de los controles en cada uno de los UMARA Del 01 de abril al 30 de junio del
seguimiento de los controles existentes y procesos que ejecutan. En caso de implementar CISNEROS 2023
se documenta? nuevos controles o actualizar los existentes, se
informara formalmente a los colaboradores.
Se giraran instrucciones por medio de correo, oficio
.Se ap.llc.an en la unidad orgaplzanva ) u reqnlon (pltav;or?) alos funclonarlps sobre los DRA. CAR‘OLINA Del 01 de julio al 30 de septiembre
C1510 procedimientos para la custodia y NO lineamientos institucionales en lo relativo al acceso, UMANA del 2023
proteccién de los documentos? consulta, traslado o préstamo de los documentos y CISNEROS
se verificara el cumplimiento de dichos lineamientos
Se giraran instrucciones por medio de correo, oficio
¢ Se cumple en la unidad organizativa con u reunioén (bitacora) a los funcionarios sobre los
N N N - N N N DRA. CAROLINA N N
c1511 los lineamientos institucionales en lo NO lineamientos institucionales en lo relativo al acceso, UMARIA Del 01 de julio al 30 de septiembre
relativo al acceso, consulta, traslado o consulta, traslado o préstamo de los documentos y CISNEROS del 2023
préstamo de los documentos? se verificara al menos una vez al afo el
cumplimiento de dichos lineamientos,
¢Los mecanismos esbg?lecldos enel Comunicar mediante correo electrénico, oficio o DRA. CAROLINA
procedimiento de gestion de la L N P R . ~ 01 de octubre del 2022 al 30 de
11601 N . - NO reunioén los procedimientos institucionales de gestion UMANA .
informacién, son del conocimiento de los N S septiembre del 2023
. X X R de la informacion. CISNEROS
funcionarios de la unidad organizativa?
Comunicar a todo el personal de la DARS mediante
un correo electrénico, reunion (bitacora) u oficio
¢ZTienen los funcionarios acceso a la qL{e pueden acf:eder a’ la 'normatlva \{lg-ente-para DRA. CAROLINA N P
h o . N L realizar sus funciones (técnicas o administrativas) a ~ Del 01 de abril al 30 de junio del
11603 informacién requerida para la ejecucion NO . N o N N UMANA
través de la intranet institucional y al compendio de 2023
de los procesos? . . " CISNEROS
reglamentacion, directrices y lineamientos.
(elaborados para el cumplimiento de los items G002
y G003)
¢ Se ha comunicado a todos los . "
funcionarios de la unidad organizativa las Comunicar a to(?o»el persor.l/al de»la’ DARS mgd!ante DRA. CAROLINA
P " un correo electrénico, reunién (bitdcora) u oficio las = 01 de octubre del 2022 al 30 de
11605 normas institucionales para el uso NO N N N UMANA .
P normas institucionales para el uso correcto del septiembre del 2023
correcto del correo electrénico y se ha P CISNEROS
correo electrénico.
documentado ?
; h. leci I i " " : : o
SISTEVIAS BI= ¢Se an ?Sbab PT(,:'dO en'a Umda‘.j Elaborar un listado de los sistemas de informacion
INFORMACION Organizativa quiénes estan autorizados y . i DRA. CAROLINA
. utilizados en cada uno de los procesos de la unidad < 01 de enero al 31 de marzo del
11608 capacitados para accesar a la NO N N ) UMARNA
- y determinar cuales funcionarios deben tener 2023
informacién de los sistemas, y es del CISNEROS
) acceso a los mismos.
conocimiento de todos los funcionarios?
Realizar un recordatorio al personal de la
importancia de realizar respaldos de la informacién
; Aplica el personal los aspectos que en el OneDrive, para evitar pérdida de informacion.
AP p P! a Dentro del recordatorio se resaltara la importancia | DRA. CAROLINA N
debe considerar en cuanto a respaldos y N L . < 01 de enero al 30 de septiembre
11609 N . NO de que las Unidades Organizativas implementen los UMANA
duplicados necesarios para conservar N N - del 2023
adecuadamente la informacion? mecanismos establecidos en el procedimiento de CISNEROS
; gestion de la informacion MS.NI.SLA.06.02.03 y se
verificaran mediante el uso de la bitacora
establecida en el procedimiento.
A . - Realizar un plan de trabajo y ejecutar las acciones
¢Se aplican los procedimientos para el h n
N - necesarias para el cumplimiento de lo establecido
archivo de documentaciéon, con . DRA. CAROLINA .
o en el articulo 39 de la Ley 7202 en cuanto a ~ 01 de enero al 30 de septiembre
11610 fundamento en el articulo N° 39 de la NO documentacién fisica y digital, se realizara un UMANA del 2023
Ley N° 7202 del Sistema Nacional de -un ' y digital, : CISNEROS
N seguimiento trimestral de lo actuado y comunicar
Archivos? " S X
sus resultados a la Direcciéon Regional.
¢La unidad organizativa realiza una " L, L, A
revision trimestral del cumplimiento de los Realizar y[‘na reunion de elaboracion, seguimiento y | DRA. CAR.OLINA Del 01 de octubre del 2022 al 30
S1701 . NO evaluacion del POI, con los encargados de cada UMANA N
productos establecidos en el Plan " o de septiembre del 2023
A N A proceso y documentarlo mediante una bitacora. CISNEROS
Operativo Institucional y se documenta?
¢ Se evalaa al final de cada periodo el Realizar una reunioén evaluacién del cumplimiento DRA. CAFSOLINA Del 01 de enero al 30 de
S1702 A NO del POI, con los encargados de cada proceso y UMANA .
cumplimiento de los productos del Plan N o septiembre del 2023
- o documentarlo mediante una bitacora. CISNEROS
Operativo Institucional ?
CRITERIOS dL? ynldgd organizativa realiza ur\a Ejecutar las acciones contenidas en el Plan de DRA. CAR:OLINA Del 01 de enero al 30 de
S1703 revision trimestral del Plan de mejora y se NO N - R UMANA .
DE mejora institucional y documentarlo. septiembre del 2023
SEGUIMIENTO documenta? CISNEROS
¢Los resultados de la implementacion de Comunicar a los colaboradores los resultados DRA. CAROLINA
s1704 las acciones de mejora en la gestiéon de la NO obtenidos a partir de la implementacién de las -UMANA Del 01 de enero al 30 de
unidad organizativa se comunican a los acciones de mejora y documentar lo CISNEROS septiembre del 2023
funcionarios y se documenta? correspondiente de manera trimestral.
. Los resultados del control gerencial Implementar y documentar las acciones de mejora
< N .g N Y en la gestion de la Unidad a partir de los resultados | DRA. CAROLINA
del Plan de mejora que realiza la unidad A B = Del 01 de enero al 30 de
S1705 organizativa se utilizan para realizar NO de control gerencial y del Plan de Mejora. EIl reporte UMANA septiembre del 2023
9 p debe ser presentado de manera trimestral a la CISNEROS P

mejoras a la gestion de la unidad?

Direccion Regional.
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Tabla 124: Plan de Accion de Mejora, Direccion Area Rectora Carmen La Merced La
Uruca periodo 2021-2022.

ke Ministerio
'_‘) “Salud

COMPONENTE

CcODIGO

MEDIDAS DE CONTROL APLICABLES

¢ Se ha divulgado a todos los funcionarios

PLAN DE ACCION DE MEJORA

RESPUESTA

ACCION DE MEJORA

RESPONSABLE

Direccion Area

FECHA DE IMPLEMENTACION

DEBERES G006 de la unidad organizativa el capitulo V, PARCIAL Enviar mediante correo electrénico el capitulo V |Rectora de Salud,| 01 enero 2023 al 31 de marzo
GENERALES sobre responsabilidades y sanciones de la de la Ley General de Control Interno N°8292 | Dra. Pamela Ruiz 2023
Ley General de Control Interno No.82927 Guevara
¢ El titular subordinado facilita espacios El titular subordinado facilitara espacios a los
para realizar actividades donde se funcioanrios para realizar actividades que Direccion Area
promueven |a misién, visién, valores, fomenten la mision, vision, valores, objetivos |Rectora de Salud, De 01 de enero 2023 al 31
A1301 e L ) PARCIAL L . - -
objetivos institucionales y retroalimentan institucionales y retroalimentacion sobre Dra. Pamela Ruiz marzo 2023
sobre aspectos administrativos de la aspectos adminsitrativos de |la unidad Guevara
unidad organizativa? organizativa y documentrara estas acciones.
aneie o e e e et | s
CONTROL gar pacios p P a d Rectora de Salud, | De 01 de enero 2023 al 31 de
A1310  |actividades para promover la PARCIAL fomenten la la implementacién del Manual de .
. . - - L . . Dra. Pamela Ruiz marzo 2023
implementacién del Manual de Etica Etica Institucional , y documentrara estas
o : Guevara
Institucional y se documenta? acciones.
¢ El titular subordinado de la unidad El titular subordinado facilitara espacios a los Direccion Area
A1312 organizativa facilita espacios para NO funcionarios para realizar actividades para Rectora de Salud, | De 01 de abril 2023 al 30 junio
mantener y fortalecer un clima laboral mantener y fortalecer un clima laboral favorable, | Dra. Pamela Ruiz 2023
favorable y se documenta? y documentrara estds acciones. Guevara
¢ La administracion de los riesgos sirve de ) L
insumo para latoma de decisiones Documentar mediante bitacoras, correos Direccion Area
VALORACION . P ) . ) N ) Rectora de Salud, De 01 de julio 2023 al 30
R1407 |pertinentes para mantener la unidad NO electrénicos u oficio donde se evidencie los . )
DEL RIESGO - ) ) - R Dra. Pamela Ruiz setiembre 2023
organizativa en un nivel de riesgo resultados de la gestion de los riesgos.
Guevara
aceptable?
¢ La unidad organizativa verifica el Realizar y documentar el seguimiento al Direccion Area
C1503 cumplimiento de las actividades y tareas NO cumplimiento de las actividades y tareas Rectora de Salud, De 01 de Julio 2023 al 30
indicadas en el manual de procedimientos indicadas en el manual de procedimientos y Dra. Pamela Ruiz setiembre 2023
y protocolos institucional? protocolos institucional. Guevara
¢ Se realizan actividades de evaluacion a " . Direccion Area
X ) Elaborar bitacora de evaluacion de los controles -
los controles después de ser aplicados por ) . Rectora de Salud, De 01 de julio 2023 al 30
C1505 . - NO aplicados, y documentar el resultado de dicha . )
la unidad organizativa y se documentan? L . . Dra. Pamela Ruiz setiembre 2023
evaluacion a los funcionarios del ARSCMU.
Guevara
¢ Se actualizan los controles aplicados en A partir de los resultados de la evaluacion, Direccion Area
la unidad organizativa de acuerdo a las actualizar los controles aplicados en la Unidad |Rectora de Salud, De 01 de julio 2023 al 30
C1506 ) . NO . ) ) . )
ACTIVIDADES necesidades del entorno interno y Organlzafclva y documgntarg informar de dichos | Dra. Pamela Ruiz setiembre 2023
DE CONTROL externo? cambios a los funcionarios del ARSCMU. Guevara
¢ Se promueve por parte del titular Remitir a los funcionarios mediante un correo Direccion Area
subordinado de la unidad organizativa el electronico u oficio sobre la importancia de la |Rectora de Salud,| De 01 de enero 2023 al 31 de
C1507 - ) NO L -
seguimiento de los controles existentes y aplicacién de los controles en cada uno de los | Dra. Pamela Ruiz marzo 2023
se documenta? procesos gque ejecutan. Guevara
¢ Los procedimientos para custodia y . .
. . L Informar y documentar mediante correo, oficio o ) .k
proteccion de los activos contra pérdida, o L . ) Direccion Area
. ) S bitacora de reunién a los funcionarios de la
despilfarro, uso indebido, irregular o acto ) . . Rectora de Salud,| De 01 de enero 2023 al 31 de
C1509 | . ) NO unidad, los procedimientos para custodia y .
ilegal, han sido comunicados a los . - . Dra. Pamela Ruiz marzo 2023
) . ) . proteccién de los activos contra pérdida,
funcionarios de la unidad organizativa y se . ) o . Guevara
despilfarro, uso indebido, irregular o acto ilegal.
documenta?
. . - Realizar un plan de trabajo y ejecutar las
¢+ Se aplican los procedimientos para el ) ) - ) . i
archivo de documentacion. con acciones necesarias para el cumplimiento de lo | Direccién de Area
SISTEMAS DE ) o establecido en el articulo 39 de la Ley 7202, se |Rectora de Salud, De 01 de julio 2023 al 30
. 11610 fundamento en el articulo N° 39 de la Ley NO . . ) . )
INFORMACION o . . realizara un seguimiento de lo realizado y se | Dra. Pamela Ruiz setiembre 2023
N° 7202 del Sistema Nacional de X . ) o
. documentara mediante oficio o bitacoras de Guevara
Archivos? ) )
sesiones de trabajo.
Implementar, documentar e informar a los ) . :
; Los resultados del control gerencial y del funcionarios de la ARSCMU las acciones de Direccién de Area
CRITERIOS DE S$1705 ;Ian de mejora que realiza Iagunidad ! NO mejora en la gestion de la Unidad a partir de los Rectora de Salud, | De 01 de abri 2023 al 30 junio
SEGUIMIENTO joraq ! g P Dra. Pamela Ruiz 2023

organizativa se utilizan para realizar
mejoras ala gestién de la unidad?

resultados de control gerencial y del Plan de
Mejora.

Guevara
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Tabla 125: Plan de Accion de Mejora *1, Direccion Area Rectora de Salud Coronado
periodo 2021-2022.

PLAN DE ACCION DE MEJORA
COMPONENTE CODIGO MEDIDA! ITROL APLICABLES RESPONSABLE FECHA DE IMPLEMENTACI
¢El proceso de Control Interno cuenta Comunicar a todo el personal de la DARS mediante
G001 con el apoyo de un colaborador, y se ha NO un correo electrénico, reunién (bitacora) u oficio el| David Morales |Del 01 de enero al 31 de marzo del
comunicado formalmente a todos los nombre del funcionario que brindan apoyo al titular Quirés 2023
funcionarios de la unidad organizativa? subordinado en el proceso de control interno.
¢Se comunica formalmente a los .
R . . - Elaborar una carpeta compartida la cual contenga
funcionarios de la unidad organizativa un : . . y
" L un compendio de reglamentacion, directrices y .
compendio con la reglamentacion, " y h . h Asdrubal Del 01 de enero al 31 de marzo del
G002 . A ) y - NO lineamientos y comunicar a todos los funcionarios .
DEBERES directrices y lineamientos emitidos por el . . . X Alvarado Sojo 2023
X . 2 de la DARS su existencia y su contenido por medio
GENERALES Jerarca y el titular subordinado, asi como . e . .
) . de correo electrénico, oficio u reunién (bitacora).
de sus actualizaciones?
Comunicar a todo el personal de la DARS mediante
¢Los funcionarios tienen acceso fisico o un correo electrénico, reunién (bitacora) u oficio
dAlgltaI aun resumen de Ia.normatlva que pueden accgder a !a nprmatlva \Ageﬁte para Asdrabal Del 01 de enero al 31 de marzo del
G003 vigente dispuesta en la unidad NO realizar sus funciones (técnicas o administrativas) Alvarado Soio 2023
organizativa para realizar sus funciones a través de la intranet institucional y verificar que d
(técnicas o administrativas)? todos los funcionarios cuentan con acceso a
intranet.
¢El titular subordinado facilita espacios Utilizar los med[o; virtuales (reunlone_s virtuales,
. L correos electrénicos, etc.)o presenciales para
para realizar actividades donde se o . A Y
o o facilitar espacios para promover la mision, vision, .
promueven la misién, vision, valores, . P ! David Morales Del 01 de enero al 30 de
A1301 . R " PARCIAL valores, obijetivos institucionales y retroalimentar S .
objetivos institucionales y retroalimentan - X Quirés septiembre del 2023
s ) sobre aspectos administrativos de la U.O. y
sobre aspectos administrativos de la " L
N o documentarlo mediante oficios, correos
unidad organizativa? P "
electrénicos o bitacoras.
Asignar a los colaboradores mediante correo
. electrénico, oficio o cualquier medio escrito
¢ Se han formalizado y documentado por o ! - N B .y
" - oficial las responsabilidades y tareas especificas
escrito las responsabilidades y tareas - L .
. (del cargo) en los distintos procesos de gestion de David Morales |Del 01 de enero al 31 de marzo del
Al1304 especificas de los colaboradores en los NO . N B A
o . N la unidad organizativa (en este item corresponde a Quirdés 2023
distintos procesos de gestion de la unidad A e 3
organizativa? funciones especificas que el colaborador ejecuta
AMBIENTE DE ) en la Unidad Organizativa y no las establecidas en
CONTROL el Manual de Clases Anchas del Servicio Civil)
¢ En la unidad organizativa se promueven . L . .
o= 9 o proi Realizar actividades virtuales o presenciales sobre
actividades sobre la politica ambiental y o " . " Del 01 de enero al 30 de
A1309 L. . NO la politica ambiental y el programa de gestion Fernando Rios .
el programa de gestion ambiental ! S septiembre del 2023
ST ambiental institucional y documentarlo.
institucional y se documenta?
¢ El titular subordinado de la unidad " L . .
o - . Realizar actividades presenciales o virtuales donde .
organizativa facilita espacios para - R e David Morales
" - se socialice el contenido del Manual de Etica L Del 01 de enero al 30 de
A1310 realizar actividades para promover la NO S Quirés/Joselyn .
. 2 o institucional y documentarlas por correo ) septiembre del 2023
implementacion del Manual de Etica P S S Arias
I electrénico o bitacoras de reunién.
Institucional y se documenta?
. " . Realizar actividades presenciales o virtuales donde
¢ El titular subordinado de la unidad P )
o - h se promueva y fortalezca el clima laboral de la .
organizativa facilita espacios para X o " David Morales Del 01 de enero al 30 de
A1312 X NO Unidad Organizativa y documentar por medio de o .
mantener y fortalecer un clima laboral . - Quirés septiembre del 2023
Correos, bitacoras o fotografias de encuentros
favorable y se documenta?
laborales.
. N Realizar un analisis a partir del registro de los .
¢Cuenta la unidad organizativa con un . P - gist David Morales
N P . Riesgos en el POI. Se plasmara en un instrumento i Del 01 de enero al 31 de marzo del
R1402 registro histérico de los riesgos NO - " Quirés / Joselyn
X e L ~ con el fin de que se actualice de manera anual X 2023
identificados en los dltimos afios? P e - Arias Quesada
(andlisis de frecuencia, impacto y materializados)
El titular subordinado decide la periodicidad (al
£ Se han establecido lineamientos para menos trimestral) de la revisiéon de los riesgos y las David Morales
VALORACION dar seguimiento al cumplimiento de las actividades de control asi como la metodologia que o Del 01 de enero al 31 de marzo del
R1404 L P PARCIAL R P Quirés / Joselyn
DEL RIESGO actividades de control para minimizar los implementara e informa a sus colaboradores el Arias Quesada 2023
riesgos? proceso sea mediante correo electrénico, oficio o
reunién documentada mediante bitacora
¢La administracion de los riesgos sirve
de insumo para la toma de deCIIS|one5 Documgntar las acc.lo’nes rea.llzadas para gestionar David Morales Del 01 de enero al 30 de
R1407 pertinentes para mantener la unidad NO los riesgos por bitacoras, informes o correos . .
o X X P Quirdés septiembre del 2023
organizativa en un nivel de riesgo electrénicos.
aceptable?
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COMPONENTE

CODIGO

Tabla 126: Plan de Accion de Mejora *2, Direccion Area Rectora de Salud Coronado
periodo 2021-2022.

MEDIDAS DE CONTROL APLICABLES

RESPUESTA

ACCION DE MEJORA

RESPONSABLE

FECHA DE IMPLEMENTACION

¢La unidad organizativa verifica el
cumplimiento de las actividades y tareas

Mediante bitacora, correo electrénico u oficio se
documentara el seguimiento a las actividades y

David Morales

Del 01 de enero al 31 de marzo del

C1503 S NO R A
indicadas en el manual de tareas indicadas en los manuales y protocolos Quirés 2023
procedimientos y protocolos institucional? institucionales.
Realizar una revisién de manera conjunta con el
JSe revisan y se proponen mejoras en la personal de ARSC, para determinar si los
c1504 unidad organizativa sobre los NO procedimientos y protocolos estan actualizados David Morales Del 01 de abril al 30 de junio del
procedimientos y protocolos utilizados con las funciones que se realizan en los diferentes Quirés 2023
por la unidad y se documenta? procesos. Los resultados se plasmaran en un
documento.
2 Se realizan actividades de evaluaciéon a " - .
los controles después de ser aplicados Se realizara una evaluacion de los controles
) pues P existentes en el ARS para verificar si requieren David Morales |Del 01 de enero al 31 de marzo del
C1505 por la unidad organizativa y se NO " A . A
actualizaciéon y documentar el proceso. Mediante Quirés 2023
documentan? o .
bitacora, correo u oficio.
¢ Se actualizan los controles aplicados Se realizara una evaluacion de los controles
c1506 en la unidad organizativa de acuerdo a NO existentes en el ARS para verificar si requieren David Morales |Del 01 de enero al 31 de marzo del
las necesidades del entorno interno y actualizacion y documentar el proceso. Mediante Quirds 2023
ACTIVIDADES externo? bitacora, correo u oficio.
DE CONTROL
Remitir a los funcionarios mediante un correo
£Se promueve por parte del titular electrénico u oficio sobre la importancia de la
c1507 subordinado de la unidad organizativa el NO aplicacion de los controles en cada uno de los David Morales |Del 01 de enero al 31 de marzo del
seguimiento de los controles existentes y procesos que ejecutan. En caso de implementar Quirés 2023
se documenta? nuevos controles o actualizar los existentes, se
informara formalmente a los colaboradores.
¢Los procedimientos para custodia y " . o
L . P Informar mediante correo, oficio u reunion
proteccion de los activos contra pérdida, L . . .
A N . . (bitacora) a los funcionarios de la unidad los .
despilfarro, uso indebido, irregular o acto o " o David Morales |Del 01 de enero al 31 de marzo del
C1509 . N . NO procedimientos para custodiay proteccion de los A
ilegal, han sido comunicados a los N A~ N B N Quirés 2023
. . . T activos contra pérdida, despilfarro, uso indebido,
funcionarios de la unidad organizativa y . .
irregular o acto ilegal.
se documenta?
Se giraran instrucciones por medio de correo,
. . L oficio u reunion (bitacora) a los funcionarios sobre
¢ Se aplican en la unidad organizativa " . PR y .
" los lineamientos institucionales en lo relativo al Asdrubal Del 01 de enero al 30 de
C1510 procedimientos para la custodia y NO - B N
L acceso, consulta, traslado o préstamo de los Alvarado Sojo septiembre del 2023
proteccion de los documentos? e o
documentos y se verificara el cumplimiento de
dichos lineamientos
¢Los mecanismos establecidos en el . " P .
- o Comunicar mediante correo electrénico, oficio o .
procedimiento de gestion de la L L T Asdruabal Del 01 de enero al 31 de marzo del
11601 H ) -~ NO reunién (bitadcora) los procedimientos .
informacién, son del conocimiento de los P . . - Alvarado Sojo 2023
N N N - institucionales de gestion de la informacion.
funcionarios de la unidad organizativa?
;Lo nales de comunicacion la ici corr lectréonico don muni .
¢Los canales de comunicacion de oficio o correo electronico donde se comunidue a | 4 porales | Del 01 de enero al 31 de marzo del
11602 unidad organizativa permiten el traslado NO la Direccién Regional las necesidades de la UO en Quirés 2023
oportuno de la informacién? cuanto a canales de comunicaciéon
Comunicar a todo el personal de la DARS mediante
un correo electrénico, reuniéon (bitacora) u oficio
. " n r la normativa vigen r
SISTEMAS DE ¢ Tienen los funcionarios acceso a la que puedei accgde 2 la normativa vigente para )
= h L . ) L, realizar sus funciones (técnicas o administrativas) David Morales |Del 01 de enero al 31 de marzo del
INFORMACION 11603 informacion requerida para la ejecucion NO N
a través de la intranet institucional y al compendio Quirés 2023
de los procesos? . " y 4 .
de reglamentacion, directrices y lineamientos.
(elaborados para el cumplimiento de los items
G002 y G003)
. . Elaborar un listado de los sistemas de informacion
2Se han establecido en la Unidad s
Organizativa quiénes estan autorizados utilizados en cada uno de los procesos de la
g . d y unidad y determinar cuales funcionarios deben David Morales Del 01 de abril al 30 de junio del
11608 capacitados para accesar a la NO " " . 2 A
N ) A tener acceso a los mismos, dicha informacion se Quirés 2023
informacion de los sistemas, y es del N . o
P . . comunicar mediante correo electrénico a todos los
conocimiento de todos los funcionarios? K N
funcionarios de ARS Coronado .
. L Comunicar a los colaboradores los resultados
¢ Los resultados de la implementacion de A N N S
I . . obtenidos a partir de la implementacion de las .
las acciones de mejora en la gestion de la N 3 " David Morales Del 01 de enero al 30 de
S1704 . - " NO acciones de mejora y documentarlo por medio de S .
unidad organizativa se comunican a los L - " Quirés septiembre del 2023
funcionarios y se documenta? correo, bitacora u oficio correspondiente de
CRITERIOS : manera trimestral.
DE
. Implementar y documentar las acciones de mejora
SEGUIMIENTO ¢ Los resultados del control gerencial y P L y . . )
3 " . en la gestién de la Unidad a partir de los resultados .
del Plan de mejora que realiza la unidad N N David Morales Del 01 de enero al 30 de
S1705 NO de control gerencial y del Plan de Mejora.

organizativa se utilizan para realizar
mejoras a la gestion de la unidad?

Presentar reporte de manera trimestral a la
Direcciéon Regional.

Quirés

septiembre del 2023
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Tabla 127: Plan de Accion de Mejora, Direccion Area Rectora de Salud Curridabat

periodo 2021-2022.

1 ;> g PLAN DE ACCION DE MEJORA
COMPONENTE  CODIGO MEDIDAS DE CONTROL APLICABLES RESPUESTA ACCION DE MEJORA RESPONSABLE = FECHA DE IMPLEMENTACI
Mediante correo electrénico se hara
recordatorio del acceso y consulta del
¢ Se ha divulgado a todos los funcionarios compendio de Normas de Control Interno que
de la unidad organizativa los componentes incluya los componentes organicos y Comision de
G004 . ) ) PARCIAL . . | TRIMESTRE
Organicos y Funcionales del Sistema de fucionales del Sistema de Cl. Durante un CGL| Control Interno
Control Interno? del | Trimestre se efectura exposicion del tema
para reforzar conocimientos, se evidenciara
mediante bitacora.
Mediante correo electrénico se hara
recordatorio del acceso y consulta del
DEBERES ¢ Se ha divulgado a todos los funcionarios compendio de Normas de Contral Interno que Comision de
G005 de la unidad organizativa los objetivos del PARCIAL incluya los objetivos del Sistema de CI. | TRIMESTRE
GENERALES N . . Contral Interno
Sistema de Control Interno? Durante un CGL del | Trimestre se efectura
exposicion del tema para reforzar
conocimientos, se evidenciara mediante
Mediante correo electrénico se hara
recordatorio del acceso y consulta del
¢ Se ha divulgado a todos los funcionarios compendio de Normas de Contral Interno que
de la unidad organizativa el capitulo V, incluya capitulo V de responsabilidades y Comision de
G008 sobre responsabilidades y sanciones de la PARCIAL sanciones de la Ley 8291. Durante un CGL | Contral Interno I TRIMESTRE
Ley General de Control Interno No.8292? del | Trimestre se efectura exposicion del tema
para reforzar conocimientos, se evidenciara
mediante bitacora.
¢Las directrices institucionales sobre la Comunicar a todo el personal de la DARS
confiabilidad de la informacién son de facil mediante un correo electrénico u oficio las
A1303 accesp a.los funcionarios de]; unidad NO d|rectr|<_:es |nst|tHC|onaIes sobre la 'cpnﬁab|l|dad Direccion de Area Il TRIMESTRE
organizativa? (Manual de politicas sobre de la informacién (Manual de politicas sobre
gestién de la informacion y Manual de gestion de la informacién y Manual de normas
normas sobre gestién de la informacién) sobre gestién de la informacién)
AMBIENTE DE ¢+ Se han formalizado y documentado por
CONTROL escrito las responsabilidades y tareas La Direccion de Area debera comunicar
A1304 especificas de los colaboradores en los PARCIAL formalmente mediante oficio las funciones a | Direccion de Area Il TRIMESTRE
distintos procesos de gestién de la unidad desarrollar por los funcionarios del ARS.
organizativa?
:Se ha documentado e informado a los ) . . .
e La Direccion de Area remitira mediante correo
colaboradores [a estructura organizativa electrénico estructura organizacion vigente
A1311 institucional, y las lineas de dependencia PARCIAL . .g . g” y Direccion de Area | Trimestre
S ) ) lineas de dependenciay coordinacion
y coordinacién que tiene la unidad en P
. institucional.
dicha estructura?
clos pr_c?cedlmlentos.para custod|'a y_ Se efectuara notificacion mediante correo
proteccién de los activos contra pérdida, . ) }
. ) s electrénico a todos los funcionarios del -
despilfarro, uso indebido, irregular o acto o ; - Comision de )
C1509 ) . ) NO procedimiento de para custodia y proteccion Il Trimestre
ilegal, han sido comunicados alos . . ) Control Interno
) ) ) o de los activos contra pérdida, despilfarro, uso
funcionarios de la unidad organizativay se ; S -
indebido, irregular o acto ilegal.
ACTIVIDADES documenta?
DE CONTROL Se efectuara notificacion mediante correo
;. Se cumple en la unidad organizativa con electrénico u oficio de recordatorio de los
c1511 los I|_neam|entos institucionales en lo PARCIAL lineamientos institucionales enrlo relativo al Comision de I, 1Y IV Trimestre
relativo al acceso, consulta, traslado o acceso, consulta, traslado o préstamo de los | Contral Interno
préstamo de los documentos? documentos Il Trimestre. Efectuar monitoreo
de cumplimiento anual entre el Il y IV trimestre.
¢ Los resultados de la implementacién de La Comision de Control Interno socializara
31704 Iag acciones gle mejora en la gestlon dela PARCIAL mediante correo o reunion en CGL (bitacora) Comision de I 1L 11, IV Trimestre
unidad organizativa se comunican a los los resultados trimestralmente del plan de Control Interno
funcionarios y se documenta? mejora
La Direccion de Area posterior ala
CRITERIOS DE socializacion de los resultados trimestrales
SEGUIMIENTO ¢ Los resultados del control gerencial y del del Control Gerencial y el plan de mejora, Direccion de ARS
Plan de mejora que realiza la unidad debera emitir instrucciones mediante correo - ' .
81705 .. . . NO . N Comision de I, I, I, IV Trimestre
organizativa se utilizan para realizar electronico o durante reunion de CGL Control Interno
mejoras a la gestion de la unidad? (bitacora) de las acciones de mejora para dar
cumplimiento a las metas propuestas en
ambos procesos.
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Tabla 128: Plan de Accion de Mejora, Direccion Area Rectora de Salud Desamparados
periodo 2021-2022.

PLAN DE ACCION DE MEJORA

COMPONENTE coDbIGOo MEDIDAS DE CONTROL APLICABLES RESPUESTA ACCION DE MEJORA RESPONSABLE FECHA DE IMPLEMENTACION
N ” Bitacora de reunion de Consejo del Gestion
<Los funcionarios tienen acceso fisico o >
digital a un resumen de la normativa de Area donde se comunique a los
DEBERES G003 Vigente dioouesto on 1o Unidad NO colaboradores (as) el acceso a un resumen | Jimmy Vargas |Del 01 de enero al 30 de marzo
GENERALES 9 'SP . de la normativa vigente dispuesta en la Charpentier del 2023
organizativa para realizar sus funciones ! A M <
g4 i unidad organizativa para realizar sus
(técnicas o administrativas)? ) ” he T
funciones (técnicas o administrativas).
clas directrices institucionales sobre la Comunicar a todo el personal de la DARS
confial dad de la informacion son de mediante un correo electrénico las
facil acceso a los funcionarios de la directrices institucionales sobre la Jim var Del 01 de abril al 30 de junio
A1303 unidad organizativa? (Manual de politicas NO confiabilidad de la informacion (Manual de Y _g ]
A N N N N N - Charpentier del 2022
sobre gestion de la informaciéon y Manual politicas sobre gestion de la informacion y
de normas sobre gestion de la Manual de normas sobre gestion de la
informacion) informacion)
<Se han formalizado y documentado por Asignar a los colaboradores (as) mediante
escrito las responsabilidades y tareas oficio las responsabilidades y tareas Jimmy Vvar
A1304 especificas de los colaboradores en los PARCIAL especificas (del cargo) en los distintos Cha)r/ entlger 1L, 1, 1y IV Trimestre 2023
distintos procesos de gestion de la unidad procesos de gestion de la unidad P
organizativa? organizativa.
ZlLos lineamientos de administracion del Comunicar, mediante oficio o correo
AMBIENTE DE recurso humano en cuanto a acciones electrénico, a los colaboradores (as) de la
CONTROL disciplinarias y su correspondiente unidad los lineamientos de administracion Jimmy Vargas Del 01 de abril al 30 de junio
A1308 P " NO - A
reglamentacién, sea comunicado y del recurso humano en cuanto a acciones Charpentier del 2022
documentado a los funcionarios de la disciplinarias y su correspondiente
unidad organizativa? reglamentacion.
< El titular subordinado de la unidad : " .
organizati facilita espacios para Social zar en reuniones del Consejo de
" N Gestion de Area el contenido del Manual de Comision de Del 01 de enero al 30 de
A1310 realizar actividades para promover la NO - N N h N N
N - oy Etica institucional y documentarlo mediate Control Interno septiembre del 2023
implementacion del Manual de Etica N
N : una bitacora
Institucional y se documenta?
R N Informar a los colaboradores (as) mediante
<Se ha documentado e informado a los - L P
colaboradores la estructura organizativa correo electronico, oficio o reunion
h A > 9 2 (bitacora) la estructura organizativa Jimmy Vargas Del 01 de abril al 30 de junio
A1311 institucional, y las lineas de dependencia NO N N h N
N . A € institucional, y las lineas de dependencia y Charpentier del 2022
y coordinacién que tiene la unidad en ! " <
. coordinacién que tiene la unidad en dicha
dicha estructura?
estructura.
Zla administracion de los riesgos sirve
VALORACION de insumo para la toma de decisiones Qqcumentar las acciones reall?adas Jimi varg Del 01 de enero al 30 de
R1407 pertinentes para mantener la unidad NO (actividades de control) para gestionar los Y as :
DEL RIESGO N N - N N N Charpentier septiembre del 2023
organizativa en un nivel de riesgo riesgos establecidos en el IPSUM Plan.
aceptable?
+La unidad organizati rifica of Realizar reuniones por equipo de trabajo
cumplimiento de las actividades y tareas para verificar el cumplimiento de las < Del O1 de enero al 30 de
1503 N N NO actividades y tareas en el manual de Director de Area N
indicadas en el manual de . N - N septiembre del 2023
S N - R procedimientos o protocolo institucional
procedimientos y protocolos institucional? -
revisado.
. ) . Realizar reuniones por equipo de trabajo
2Se revisan y se proponen mejoras en la . !
d para revisar y proponer mejoras en caso
unidad organizativa sobre los N n A Del O1 de enero al 30 de
c1504 Ak . NO necesario sobre los procedimientos y Director de Area .
procedimientos y protocolos utilizados < septiembre del 2023
protocolos utilizados por la unidad y
por la unidad y se documenta? i
documentar en bitacora.
¢ Se realizan actividades de evaluacion a
los controles después de ser aplicados Realizar una evaluacion de los controles 7 i Del 01 de abril al 30 de
ci1s05 por la unidad organizativa y se NO existentes en la unidad y documentar en Director de Area -
o septiembre del 2023
ACTIVIDADES documentan? bitacora.
DE CONTROL
< Se actualizan los controles aplicados X X .
" n : Realizar la actualizacion de los controles en :
en la unidad organizativa de acuerdo a N N . < Del 01 de abril al 30 de
C1506 n N NO la unidad de acuerdo a las necesidades del | Director de Area "
las necesidades del entorno interno y i septiembre del 2023
entorno interno y externo.
externo?
2Se promueve por parte del titular X -
" A N . Promover mediante correo electréonico u -
subordinado de la unidad organizativa el . P " A Del O1 de julio al 30 de
Cc1507 . N NO oficio el seguimiento de los controles Director de Area N
seguimiento de los controles existentes y N septiembre del 2023
existentes.
se documenta?
¢Los procedimientos para custodia y Comunicar a los colaboradores (as)
proteccién de los activos contra pérdida, , >
N - mediante correo electronico u oficio los .
despilfarro, uso indebido, irregular o acto A " - " A Del O1 de abril al 30 de julio del
c1509 c h < NO procedimientos para custodia y proteccién | Director de Area
ilegal, han sido comunicados a los - i 2023
" ! oS de los activos contra pérdida, despilfarro,
funcionarios de la unidad organizativa y " < A >
uso indebido, irregular o acto ilegal.
se documenta?
<Los mecanismos establecidos en el . . .
N P, Comunicar mediante correo electrénico u -
procedimiento de gestién de la -Or tan reo elec . - Del 01 de julio al 30 de
11601 : P NO oficio los procedimientos institucionales de Director de Area "
informacién, son del conocimiento de los Ayt N P septiembre del 2023
! ¢ 5 o ¢ gestion de la informacion.
funcionarios de la unidad organizativa?
<Se han establecido en la Unidad Esbable_cer me_dlante oficio, correo
N - . : electrénico o bitacora de reunion las
Organizativa quiénes estan autorizados y - N -
N personas autorizadas y capacitadas para . < Del 01 de abril al 30 de marzo
11608 capacitados para accesar a la PARCIAL N N N Director de Area
h A accesar la informacion de los sistemas y del 2023
informacion de los sistemas, y es del on
P N i hacerlo de conocimiento a todos los
conocimiento de todos los funcionarios?
colaboradores (as).
Comunicar a los colaboradores (as) la
importancia de realizar respaldos de la
SISTEMAS DE informacion en el One Drive y el uso del
INFORMACION procedimiento de gestion de la informacion
N° MS.NI.SLA.06.02.03 y documentarlo el
respaldo de la informacién mediante
: bitacora (como lo establece el
2Aplica el personal los aspectos que 1O
debe considerar en cuanto a respaldos y procedimiento . 01 de enero al 31 de marzo del
11609 - . PARCIAL https://intranet. ministeriodesalud.go.cr/index | Director de Area
duplicados necesarios para conservar ' 2023
- 3 .php/normativas/manuales/manual/5-
adecuadamente la informacion? N
procesos-de-soporte-lo tico-y-
administrativo/ms-ni-sla-06-gestion-
tecnologias-de-informacion-y-
comunicacion/ms-nc-sla-06-02-gestion-de-
infraestructura-tecnologica/ms-ni-sla-06-02-
03-respaldo-de-informacion-de-usuario-e-
institucional/2160-anexos-2/file)
Comunicar a los colaboradores (as)
- ~ mediante correo electronico o bitacora de PR
s1704 ZlLos resultados de la Implementagjon de PARCIAL reunioén los resultados de la implementacion Comision de Del O1 de Ogtubre del 2022 al
las acciones de mejora en la gestion de la . - - Control Interno 30 de septiembre del 2023
CRITERIOS N de las acciones de mejora en la gestion de
unidad organizativa se comunican a los -
€ la Unidad Organizativa.
funcionarios y se documenta?
SEGUIMIENTO A n — =
2Los resultados del control gerencial y Realizar una reunién para revisar los
s1705 del Plan de mejora que realiza la unidad NO resultados del control gerencial y plan de Del 1 de julio al 30 de
organizativa se utilizan para realizar mejora y valorar las mejoras a la gestion de Control Interno septiembre del 2023
mejoras a la gestion de la unidad? la Unidad Organizativa.
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Tabla 129: Plan de Accion de Mejora, Direccion Area Rectora de Salud EscazU periodo

2021-2022.
/ :\) Yeis PLAN DE ACCION DE MEJORA
COMPONENTE ~ CODIGO MEDIDAS DE CONTROL APLICABLES RESPUESTA ACCION DE MEJORA RESPONSABLE ~ FECHA DE IMPLEMENTACION
¢Se ha divuigado a todoslos funcionarios Por medio de correo electrénico se informara a los
DEBERES G008 de la unidad organizativa el capitulo V, NO funcionarios el canitulo V de la Lev 8292 de Karina Leoén Del 01 de enero al 31 de marzo
GENERALES sobre responsabilidades y sanciones de la c pt !t y Campos del 2023
Ley General de Control Interno No.82927 ontrol interno
Asignar a los colaboradores mediante correo
+Se han formalizado y documentado por electroénico, oﬁculn.o cualquier medio esrjrlto y oficial
escrito as responsabilidades v tareas las responsabilidades y tareas especificas (del
., P y cargo) en los distintos procesos de gestion de la Adolfo Ortiz Del 01 de abril al 30 de junio del
A1304 |especificas de los colaboradores en los PARCIAL - o .
o o ) unidad organizativa (en este item corresponde a Barboza 2023
distintos procesos de gestion de la unidad . . :
A funciones especifcas que el colaborador ejecuta
organizativa? ) o :
en la Unidad Organizativa y no las establecidas en
AMBIENTE DE | M | de Cl Anchas del Servicio Civil
CONTROL el Manual de Clases Anchas del Servicio Civil)
Aplicar el Manual Institucional de Induccién al
Se aplica y documenta en la unidad Puesto cuando sea necesario (Cronograma, Hoja
A1305 organizativa el Manual Institucional de PARCIAL resumen de induccién al puesto de Adolfo Ortiz | Del 01 de abril al 30 de junio del
Induccién al Puesto de acuerdo a sus trabajo,Evaluacion del proceso de induccion Barboza 2023
indicaciones? colaborador y Evaluacion del proceso de induccion
jefatura).
Adolfo Ortiz
) L Por medio de una reunién y documentado por Barboza
¢ Los canales de comunicacién de la " . ) ) ) .
R s ) bitacora, comunicar a los funcionarios del ARS de Karina Ledn Del 01 de enero al 31 de marzo
11602 unidad organizativa permiten el traslado PARCIAL . ) . ) -
. . Escazil los medios oficiales de informacion Campos del 2022
oportuno de la informacién? L )
instituicional. Gabriela Varela
Montiel
Adolfo Ortiz
. Dispone cada funcionario de la unidad Por medio de una hoja de verificacién contra firma, Barboza
SISTEMAS DE ¢oIspone e ! N | KarinaLedn | Del 01 de enero al 31 de marzo
5 11604 organizativa de acceso al correo NO se verificara que cada funcionario tenga acceso al
INFORMACION e . . s Campos del 2022
electrénico institucional y al OneDrive? One Drive y correo institucional. )
Gabriela Varela
Montiel
¢Se ha comunicado a todos los Adolfo Ortiz
. X . _— . - - Barboza
funcionarios de la unidad organizativa las Por medio de correo electrénico, socializar a los ) ,
L ) . P Karina Leon Del 01 de enero al 31 de marzo
11605 normas institucionales para el uso correcto NO funcionarios |las normas institucionales para el Campos del 2022
del correo electronico y se ha correcto uso del correo electronico. ) P
Gabriela Varela
documentado ? .
Montiel
Adolfo Ortiz
Comunicar por medio de una reunion con todos los Barboza
CRITERIOS DE S1704 ¢ Los resultados de la implementacién de NO funcionarios del ARS de Coronado, los resultados |  Karina Leén Del 01 de enero al 30 de
SEGUIMIENTO las acciones de mejora en |a gestion de la obtenidos de la implementacion de las acciones de Campos septiembre del 2023
unidad organizativa se comunican a los mejora cuando estos se reciban. Gabriela Varela
funcionarios y se documenta? Montiel
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Tabla 130: Plan de Accion de Mejora, Direccion Area Rectora de Salud Goicoechea
periodo 2021-2022.

b= Min
) “Saiud

isterio

PLAN DE ACCION DE MEJORA

COMPONENTE  CODIGO MEDIDAS DE CONTROL APLICABLES RESPUESTA ACCION DE MEJORA RESPONSABLE FECHA DE IMPLEMENTACI
¢ Se comunica formalmente a los Bitacora, correo electrénico u oficio
funcionarios de la unidad organizativa un donde se socializé a los funcionarios
DEBERES G002 compendio con |a reglamentacién, PARCIAL donde pueden accesar a normativa Rossana Garcia |Del 01 de abril al 30 de junio del
GENERALES directrices y lineamientos emitidos por el externa . Se debe especifica la fecha en Gonzalez 2023
Jerarca y el titular subordinado, asi como cada caso y el numero de oficio.
de sus actualizaciones? (http://mww.pgrweb go.cr/scij/main.aspx)
¢ El titular subordinado de |a unidad
AMBIENTE DE org.aplzatlva facilita espacios para realizar Realizar un tal]gr de pr_omgmon del Dlre'ctgra y Del 01 de abril al 30 de junio del
CONTROL A1310 actividades para promover la . NO Manual de Etica Institucional y Técnica 2023
implementacion del Manual de Etica documentarlo mediante bitacora Administrativa
Institucional y se documenta?
¢ La administracién de los riesgos sirve de
VALORACION |nsurno parala toma de demsmpes Documentar las actividades de control | Rossana Garcia Del 01 de enero al 30 de
R1407 pertinentes para mantener la unidad NO . . . . .
DEL RIESGO - R ” realizadas para gestionar los riesgos. Gonzalez septiembre del 2023
organizativa en un nivel de riesgo
aceptable?
¢ Los mecanismos establecidos en el Comunicar mediante correo electrénico,
procedimiento de gestion de la oficio o reunion los procedimientos Rossana Garcia |Del 01 de abril al 30 de junio del
11601 : o . NO NI - .
informacion, son del conocimiento de los institucionales de gestion de la Gonzalez 2023
funcionarios de la unidad organizativa? informacion.
; Los canales de comunicacion de la Oficio o correo electrénico donde se
e . . comunigue a la Direccién Regional las | Rossana Garcia |Del 01 de abril al 30 de junio del
11602 unidad organizativa permiten el traslado NO . .
. - necesidades de la UO en cuanto a Gonzlez 2023
oportuno de la informacion? o
canales de comunicacion
SISTEMAS DE ¢Se ha comunicado a todos los Comunicar a todo el personal de la
INFORMACION funC|ongr|o§ dg la unidad organizativa las DARS”medllalnte un correo electronico, Rossana Garcia |Del 01 de abril al 30 de junio del
11605 normas institucionales para el uso correcto NO reunion (bitacora) u oficio las normas .
s s Gonzilez 2023
del correo electronico y se ha institucionales para el uso correcto del
documentado ? correo electrénico.
¢ Se han establecido en la Unidad . Elabora.!' un I.|.stado de los sistemas de
Oraanizativa quiénes estin autorizados informacion utilizados en cada uno de los
9 . d . y procesos de la unidad y determinar Rossana Garcia Del 01 de julio al 30 de
11608 capacitados para accesar a la informacién NO . . . .
. - cuales funcionarios deben tener acceso Gonzalez septiembre del 2023
de los sistemas, y es del conocimiento de . .
. X a los mismos y hacerlo de conocimiento
todos los funcionarios? ) .
de todos los funcionarios.
Implementar y documentar las acciones
¢ Los resultados del control gerencial y del de mejora en |a gestion de la Unidad a
CRITERIOS DE 51705 Plan de mejora que realiza la unidad NO partir de los resultados de control Rossana Garcia Del 01 de enero al 30 de
SEGUIMIENTO organizativa se utilizan para realizar gerencial y del Plan de Mejora. El Gonzilez septiembre del 2023
mejoras a la gestién de la unidad? reporte debe ser presentado de manera
trimestral a la Direccién Regional.
Tabla 131: Plan de Accion de Mejora, Direccion Area Rectora de Salud Hatillo periodo
2021-2022.
) Said PLAN DE ACCION DE MEJORA

COMPONENTE

ACTIVIDADES
DE CONTROL

CcODIGO

C1508

MEDIDAS DE CONTROL APLICABLES

¢ Los procedimientos para custodia y
proteccién 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?

RESPUESTA

ACCION DE MEJORA

Informar mediante correo, oficio u
reunion (bitacora) a los funcionarios de
la unidad los procedimientos para
custodia y proteccion de los activos
contra pérdida, despilfarro, uso indebido,
irregular o acto ilegal.

RESPONSABLE

Dra Carolina
Guillén Meléndez

FECHA DE IMPLEMENTACION

Il Trimestre
01 de abril al 30 de junio del
2023
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Tabla 132: Plan de Accion de Mejora, Direccion Area Rectora de Salud Hospital Mata
Redonda periodo 2021-2022.

9 5 YSalud

PLAN DE ACCION DE MEJORA

COMPONENTE MEDIDAS DE CONTROL APLICABLES RESPUEST ACCION DE MEJORA RESPONSABLE  FECHA DE IMPLEMENTACION
- Enviar por correo electrénico a todos los
¢ Se comunica formalmente a los - N
. X r R . funcionarios del ARSHMR las
funcionarios de l|la unidad organizativa un . R X - .
compendio con la reglamentacion actualizaciones del compendio de Dra. Maria | Trimestre
G002 ompe - ©9 - N NO reglamentacion, directrices y Lourdes Zevallos del 01 octubre 2022 al 31
directrices y lineamientos emitidos por el N N N N .
. . M lineamientos, con el objetivo de que los Girén diciembre 2022
Jerarca y el titular subordinado, asi como K X .
nuevos funcionarios se informen y como
de sus actualizaciones? .
reforzamiento para el resto del personal.
Elaborar carpeta compartida con acceso
: . . . a todos los funcionarios ARSHVR y
< Los funcionarios tienen acceso fisico o N N
P N comunicar por medio de correo N
digital a un resumen de |la normativa electrénico, oficio o bitacora de reunion Dra. Maria Il Trimestre
G003 vigente dispuesta en la unidad NO N e . . Lourdes Zevallos | del 01 enero 2023 al 31 marzo
. la ubicacién de dicha carpeta contenida o
organizativa para realizar sus funciones N ) o Girén 2023
N L N de la normativa vigente para facilitar la
(técnicas o administrativas)? . i e . . :
realizacién de las funciones técnicas y
DEBERES administrativas
GENERALES , Se ha divulgado a todos los funcionarios Enviar mediante correo electrénico a los
35 la unidadgr’;:r anizativa los componentes funcioanrios del ARSHMR (contra Dra. Maria Il Trimestre
G004 N gar omp NO confirmacion de recibido) los Lourdes Zevallos | del 01 enero 2023 al 31 marzo
Organicos y Funcionales del Sistema de N - N
Componentes Organicos y Funcionales Girén 2023
Control Interno? :
del Sistema de Conttol Interno
. . . i i | Sni I . N
:Se ha divulgado a todos los funcionarios E"":;;‘::;’:::;’f:; E“g“:;";r: o= Dra. Maria Il Trimestre
G005 de la unidad organizativa los objetivos del NO " e i ( . Lourdes Zevallos | del 01 enero 2023 al 31 marzo
. confirmacién de recibido) los Objetivos L
Sistema de Control Interno? . Giron 2023
del Sistema de Conttol Interno
¢ Se ha divulgado a todos los funcionarios Enviar mediante correo electrénico a los " .
de la unidad organizativa el capitulo V, funcionarios del ARSHMR (contra bra. Maria I Trimestre
G006 gar P iy NO N - .y - Lourdes Zevallos | del 01 enero 2023 al 31 marzo
sobre responsabilidades y sanciones de |la confirmacién de recibido) el Capitulo V Girén 2023
Ley General de Control Interno No.82927 de la Ley General de Conttol Interno
Documentar mediante oficios, correos
& El titular subordinado de la unidad electréonicos y/o bitacoras de reunién las
organizativa participa a sus colaboradores sesionesde trabajo para |la elaboracion, Dra. Maria I Iy Il Trimestre
A1302 en la elaboracidn, seguimiento y PARCIAL seguimiento y evaluacién del POI, o en Lourdes Zevallos Del 01 de enero 2023 al 30
evaluaciéon del Plan Operativo Institucional su defecto la participacion de cada uno Girén setiembre del 2023
(POI) y se documenta? de los colaboradores del ARSHMVR en
dicho proceso.
Ingresar en la Carpeta Compartida, el
¢ Las directrices institucionales sobre la Manual de Politicas de Gestion de la
confiabilidad de la informacién son de facil Informaciéon y Manual de normas sobre . "
acceso a los funcionarios de |la unidad gestion de la informacién, y comunicar Dra. Maria Il Trimestre
A1303 . . NO . 2 . Lourdes Zevallos | Del 01 abril 2023 al 30 de junio
organizativa? (Manual de politicas sobre mediante correo electrénico y/o oficio a Girén 2023
AMBIENTE DE gestion de la informacién y Manual de todo el personal del ARSHMR |a
CONTROL normas sobre gestién de la informacién) ubicacién de dicha carpeta y su
contenido.
¢ Los lineamientos de administracion del . . -
‘ Comunicar mediante oficio, correo
recurso humano en cuanto a acciones . N - " .
disciplinarias y su correspondiente electrénico u reunion (bitacora) alos Dra. Maria | Trimestre
A1308 P! . Y P . NO funcionarios del ARSHMR los Lourdes Zevallos Del 01 octubre 2022 al 31 de
reglamentacion, sea comunicado y . R . e .
. . linemaientos en cuanto a acciones Giron diciembre 2022
documentado a los funcionarios de |la PP N N
N N N disciplinarias y su reglamentacion.
unidad organizativa?
. Se ha documentado e informado a los . PR .
) ; Mediante correo electrénico informar a " "
colaboradores la estructura organizativa los colaboradores del ARSHMR de la Dra. Maria | Trimestre
A1311 institucional, y las lineas de dependencia NO . Lourdes Zevallos Del 01 octubre 2022 al 31 de
" N N N estructura organizativa, lineas de B .
y coordinacién que tiene la unidad en . : L . . Girén diciembre 2022
. dependencia y coordinacién institucional.
dicha estructura?
Documentar mediante bitacoras, oficios
. . " © herramienta los lineaminetos para
. Se han establecido lineamientos para dar . L X .
VALORACION seguimiento al cumplimiento de las realizar el seguimiento al cumplemiento Dra. Maria Il Trimestre
R1404 = T NO de actividades de control, y se : Del 01 de enero 2023 al 31 de
DEL RIESGO actividades de control para minimizar los - N N Lourdes Zevallos
riesgos? comunicara a los funcionarios del marzo 2023
: ARSHMR mediante correo electronico,
bitdcora de reunién u oficio.
. Se realizan actividades de evaluaciéon a Se realizara una evaluaciéon de los N
los controles después d licad trol tent | ARS D Mari Il Trimestre
c1505 - : pl.ll s de ser aplicados por NO GQ“‘ roles ‘BXIS e.n es en el ‘ lp'ara ra laria Del 01 de abril 2023 al 30 de
la unidad organizativa y se documentan? verificar si requieren actualizacion y Lourdes Zevallos junio 2023
documentar el proceso. |
Informar y documentar mediante bitacora
ACTIVIDADES ¢ Los procedimientos para custodia y la informacién que se comunique en la
DE CONTROL proteccién de los activos contra pérdida, reunién de personal a los funcionarios
despilfarro, uso indebido, irregular o acto del ARSHMR sobre los Dra. Maria IV Trimestre
C1509 . s P NO . N Del 01 de julio 2023 al 30 de
ilegal, han sido comunicados a los procedimientospara custodia y Lourdes Zevallos .
X . . . . . N i, setiembre 2023
funcionarios de la unidad organizativa y se protecciéon de los activos contra pérdida,
documenta? despilfarro, uso indebido, irregular o acto
ilegal.
Ingresar en la carpeta compartida el
. Los mecanismos establecidos en el procedimiento de gestion de la | Trimestre
11601 prccedlml.entc de gestion dle !a NO informacién, y ccmumcarl a todo el Dra. Maria L.or'des Del 01 de octubre del 2022 al 31
informacién, son del conocimiento de los personal del ARSHMR mediante correo Zevallos Girén .
" : . P . . N . de diciembre del 2022
funcionarios de la unidad organizativa? electréonico y/o oficio la ubicacion de
dicha carpeta y su contenido
. Se ha comunicado a todos los Comunicar a todo el personal de la
funcionarios de la unidad organizativa las DARS mediante un correo electrénico, Dra. Maria Lordes | Trimestre
SISTEM DE 11605 normas institucionales para el uso correcto NO reunién (bitdcora) u oficio las normas Zévallos Girén Del 01 octubre 2022 al 31 de
del correo electrénico y se ha institucionales para el uso correcto del diciembre 2022
INFORMACION P
documentado ? correo electrénico.
i Permiten los sistemas de informacion Enviar oficio a la Direccién Regional de Dra. Maria Lordes | Trimestre
11607 implementados en la unidad organizativa NO las necesidades en cuanto a sistemas de : A Del 01 octubre 2022 al 31 de
. e : . A . . Zevallos Girén L
controlar recursos, riesgos y limitaciones? informacion (internet, equipos) diciembre 2022
. Se han establecido en la Unidad Enviar mediante correo electrénico a
Organizativa quiénes estan autorizados y todo el personal, lista de personas Dra. Maria Lordes | Trimestre
1neos capacitados para accesar a la informacion NO autorizadas y capacitadas para acceder N Del 01 octubre 2022 al 31 de

de los sistemas, y es del conocimiento de
todos los funcionarios?

a la informacion de los diferentes
sitemas.

Zevallos Girén

diciembre 2022
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Tabla 133: Plan de Accion de Mejora, Direccion Area Rectora de Salud Montes de Oca

periodo 2021-2022.

@ =
¢ ')) ‘\l )

Miglsgeris

Salud

PLAN DE ACCION DE MEJORA

COMPONENTE MEDIDAS DE CONTROL APLICABLES RESPUESTA ACCION DE MEJORA RESPONSABLE FECHA DE IMPLEMENTACION
£El proceso de Control Interno_cuenta con Enviar correc electrénico a los funcionarios
DEBERES 001 el apoyo de un colaborador, y se ha NO con los integrantes de la Comisién de Control Directora Del 01 de eneroc al 31 de marzo
GENERALES comunicado formalmente a todos los 9 del 2023
; X ° o Interno
funcionarios de la unidad organizativa?
Asignar a los colaboradores mediante correo
electranico, oficio o cualquier medio escrito y
iSe han formalizado y documentado por onclalirlas I'E:DIOFISEbllldEdIES 3;_15;&{55
escrito las responsabilidades y tareas especificas (del cargo) en los distintos
procesos de gestion de la unidad Nidia Rodriguez 01 de julio 2023 al 30 setiembre
A1304 especificas de los colaboradores en los NO . . N
o . . organizativa (en este item corresponde a Vargas 2023
distintos procesos de gestidén de la unidad N
- funciones especifcas que el colaborador
AMBIENTE DE organizativa? h
CONTROL. ejecuta en la Unidad Organizativa y no las
establecidas en el Manual de Clases Anchas
del Servicio Civil)
ZEl titular subordinado de la unidad
organizativa facilita espacios para realizar Presentacion del Manual de Etica en reunién | Jossie Brenes | 01 octubre 2022 al 31 diciembre
A1310 actividades para promover la NO N
; . de equipo local Salas 2022
implementaciéon del Manual de Etica
Institucional y se documenta?
Documentar la verificacion del cumplimiento
de las actividades y tareas indicadas en el
iLa unidad organizativa verifica el manual de procedimientos y protocolos
c1503 cumplimiento de |las actividades y tareas NO institucional (REvision de Actas de inspeccion Direccion 01 de octubre 2022 al 30 de
indicadas en el manual de procedimientos . expedientes de PSF, Habilitaciones, setiembre 2023
y protocolos institucional? mecanismos que utiliza el director (a) para
constatar que estos tramites cumplen con los
ACTIVIDADES requisitos establecidos)
EOEE ek ;Se realizan actividades de evaluacién a Se realizara una evaluacion de los controles
los controles después de ser aplicados por existentes en el ARS para verificar si . . 01 de octubre 2022 al 30 de
C1505 N ; . NO ; . f Direccion .
la unidad organizativa y se documentan? requieren actualizacion y se documentara el setiembre 2023
proceso.
Z5e actualizan los controles aplicados en N
Posterior a la evaluacion de los controles se
la unidad organizativa de acuerdo a las . S . . 01 de octubre 2022 al 30 de
C1506 " A NG comunicara su actualizacién a todos los Direccion y
necesidades del entorno interno y . N setiembre 2023
funcionarios del ARS.
externo?
. . . Enviar recordatorio, por correc electrénico, a
¢Los canales de comunicacion de 1a los funcionarios sobre la obligatoriedad de 01 de julio al 30 de setiembre
11602 unidad organizativa permiten el traslado NO 9 Direccion 1
estar conectado al TEAMS y revisar el correo 2023
oportuno de la informacién? diariamente
SISTEMAS DE
INFORMACION :Se aplican los procedimientos para el
archivo de documentacién, con s " . - .
11610 [fundamento en el articulo N° 39 de la Ley PARCIAL S°'$;i:'s.':':?::';T:;:':ﬁ;?z::r::::':"‘° Direccion 01 dejulic al 30 de setiembre
N° 7202 del Sistema Nacional de
Archivos?

Tabla 134: Plan de Accion de Mejora, Direccion Area Rectora de Salud Mora periodo

2021-2022.

OB ssiics

PLAN DE ACCION DE MEJORA

COMPONENTE CcODIGO MEDIDAS DE CONTROL APLICABLES ESPUES ACCION DE MEJORA ESPONSABLE FECHA DE IMPLEMENTACION
éLos lineamientos de administracion del Comunicar mediante oficio, correo electrénico
recurso humano en cuanto a acciones u reunion (bitacora) a los funcionarios de la | trimestre
AMBIENTE DE A1308 disciplinarias y su correspondiente NO unidad los lineamientos de administracién del Dra Luz Cuadra Del 01 octubre 2022 al 31 de
CONTROL reglamentaciéon, sea comunicado y recurso humano en cuanto a acciones Morales diciembre 2022
documentado a los funcionarios de la disciplinarias y su correspondiente
unidad organizativa? reglamentacién,
Dra Luz Cuadra
N Morales / Licda
N N " N Documentar los mecanismos que utilizan para -
¢ La unidad organizativa verifica el constatar que los tramites (Actas de Mailyn Mena / Licdo
c1503 cumplimiento de las actividades y tareas PARCIAL é“‘ ontos de PO Rocio Aguero / Licda Del 01 de enero al 30 de
indicadas en el manual de procedimientos __Inspeccion , expedientes de - Yesenia Lépez / Mag setiembre 2023
y protocolos institucional? Habilitaciones, ete) cumplen con los requisites) , oo Flores / Tec.
ACTIVIDADES establecidos . Norma Porras / Sra
DE CONTROL Guiselle Matamoros
Brindar una capacitacién con respecto al
. Se aplican en la unidad organizativa archivo de los tipos documentales pasivos .
< n
c1510 procedimientos para la custodia y NO segun lo establecido por las tablas de plazo, Pra Luz Cuadra trimestre 2023
i < . Morales Del 01 de enero al 31 de marzo
proteccién de los documentos? y debera ser documentada mediante oficio
y/o bitacora de reunién
i Se han establecido en la Unidad . - P :
Or izati i +2 torizad Mediante oficio socializar con el equipo del 1 tri tre 2023
ganizativa quienes estan autorizados y ARS de Mora quienes tienen acceso a los Dra Luz Cuadra rimestre
11608 capacitados para accesar a la informacion PARCIAL Del 01 de enero al 31 de marzo
. . diferentes sistemas de informacion que Morales
de los sistemas, y es del conocimiento de n N del 2023
todos los funcionarios? existen en la institucién
SISTEMAS DE Brindar una capacitacién con respecto al
INFORM ACION i Se aplican los procedimientos para el arc'hlvc: de los F'pos documentales pasivos
archivo de documentacion. con segun establecido por las tablas de plazo, y
11610 fundamento en el articulo N“ 30dela Le PARCIAL realizar un plan de trabajo y ejecutar las Dra Luz Cuadra Del 1 de enero al 30 de
N° 7202 del Sistema Nacional de Y acciones necesarias para el cumplimiento de Morales septiembre del 2023
Archivos? lo establecido en el articulo 39 de |la Ley
) 7202, se realizara un seguimiento trimestral
de lo actuado.
; Los resultados de la implementacion de Realizar una retroalimentacién al equipo por Dra Luz Cuadra
hd ‘ f P i parte de la Comisién de Control Interno con Morales / Licda
las acciones de mejora en |la gestidn de la N . . . Del 01 de enero al 30 de
S1704 . i . NO los resultados arrojadas del Plan de Mejoras Yesenia Lopez
unidad organizativa se comunican a los ! - ] - . septiembre del 2023
funcionarics y se documenta? y documentar mediante bitacora de reunion, | Porras / Licda Rocio
CRITERIOS DE oficio o correo electrénico Agluero Urefia
SEGUIMIENTO
; Los resultados del control gerencial y del Realizar una retroalimentacién al equipo por Dra Luz Cuadra
< 9 4 parte de la Comisién de Control Interno con Morales / Licda
S1705 Plan de mejora que realiza la unidad PARCIAL \ N . P A Del 01 de enero al 30 de
e m bl © os resultados arrojadas del Plan de Mejoras Yesenia Lépez )
organizativa se utilizan para realizar . e | N . septiembre del 2023
mejoras a la gestién de la unidad? y documentar mediante bitacora de reunion, | Porras / Licda Rocio
: oficio o correo electrénico. Aguero Urefia
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Tabla 135: Plan de Accion de Mejora, Direccion Area Rectora de Salud Moravia periodo
2021-2022.

COMPONENTE

PLAN DE ACCION DE MEJORA

ACTIVIDADES
DE CONTROL

CODIGO MEDIDAS DE CONTROL APLICABLES RESPUESTA ACCION DE MEJORA RESPONSABLE FECHA DE IMPLEMENTACION
Establecer los mecanismos de verificacion de
las actividades realizadas en la unidad
organizativa (oficio, correo u reunidn
indicando como se va a realizar), aplicarlos y
élLa unidad organizativa verifica el documentar la verificacion del cumplimiento
cumplimiento de las actividades y tareas de las actividades y tareas indicadas en el _ Del 01 de abril al 30 de
Cc1503 PR P NO A Director N
indicadas en el manual de procedimientos manual de procedimientos y protocolos septiembre del 2023
y protocolos institucional ? institucional (Revisién de Actas de
inspeccion , expedientes de PSF,
Habilitaciones, mecanismos que utiliza el
director (a) para constatar que estos tramites
cumplen con los requisitos establecidos)
iSe realizan actividades de evaluacion a Se realizara una evaluacion de los controles
c1sos los controles después de ser aplicados por NG existentes en el ARS para verificar si Director Del 01 de julio al 30 de
la unidad organizativa y se documentan? requieren actualizacién y documentar el septiembre
proceso.
ZSe actualizan los conftroles aplicados en —
la unidad organizativa de acuerdo a las Posterior a la evaluacion de los controles se Del 01 de julio al 30 de
c1506 9 ; PARGCIAL comunicara su actualizacién a todos los Director !
necesidades del entorno interno y t septiembre
externo? funcionarios del ARS.

Tabla 136: Plan de Accion de Mejora; Direccion Area Rectora de Salud Pavas periodo
2021-2022.

MEDIDAS DE CONTROL APLICABLES

PLAN DE ACCION DE MEJORA

RESPUESTA

ACCION DE MEJORA

RESPONSABLE

FECHA DE IMPLEMENTACION

. Se comunica formalmente a los
funcionarios de la unidad organizativa un
compendio con la reglamentacion,

Se comunicara via correo electronico o circular

WILLIAM

01 de abril al 30 de junio del

G002 NO dio de | t t
directrices y lineamientos emitidos por el un compen ‘Zare;;s;:ar‘ivmaid\’a‘gen e en una BARRANTES 2023
Jerarca y el titular subordinado, asi como P P
DEBERES de sus actualizaciones?
GENERALES
i Los funcionarios tienen acceso fisico o Se comunicara a los funcionarios via correo
digital a un resumen de la normativa electronico o circular que existe un acceso ala WILLIAM 01 de abril al 30 de junio del
G003 vigente dispuesta en la unidad NO intranet institucional con normativa vigente
P - . : " Pl . BARRANTES 023
organizativa para realizar sus funciones dispuesta en |a unidad organizativa para realizar
(técnicas o administrativas)? sus funciones (técnicas o administrativas).
& El titular subordinado facilita espacios
para realizar actividades donde se Se tomaran puntos de agenda durante las
A1301 promueven la misién, visién, valores, NO reuniones presenciales para promover la misién, Dr William 01 de enero al 30 de marzo del
objetivos institucionales y retroalimentan visién, valores, objetivos institucionales y se Barrantes 2023
AMBIENTE DE sobre aspectos administrativos de la documentara mediante bitacora o minuta.
CONTROL unidad organizativa?
<El titular subordinado de la unidad Realizar una reunién presencial, en donde se
organizativa facilita espacios para P ' Dr William del 01 de abril al 30 de junio del
A1312 NO vean temas de fortalecimiento del clima laboral y
mantener y fortalecer un clima laboral Barrantes 2023
favorable y se documenta? se documentara por medio de bitacora.
. Se revisan y se proponen mejoras en la SE REALIZARA ANALISIS DE LOS
Gnidad or anigzati\llna spohre los ! PROGCEDIMIENTOS ¥ PROTOCOLOS William Barrantes del 01 de julio al 30 de
©1504 rocedimlimos rotocolos utilizados por NO UTILIZACDS BN LA EN Y REUNION seﬂembr{e del 2023
B e e P PRESENCIAL O VIRTUAL ¥ SE DOCUMENTARA
Y ‘ MEDIANTE BITACORA O MINUTA
.Se realizan actividades de evaluacién a - gST'ZEOL‘EZS \DbE\SL;U.‘uE\ SE‘é’EL AU‘P‘S::ESANDE’ESLE?\JSL N
los controles después de ser aplicados por William Barrantes del 01 de julio al 30 de
c1508 la unidad organizativa y se documentan? NGO UG EN REUNION PRESENCIAL © VIRT LY SE setiembre del 2023
) DOCUMENTARA MEDIANTE BITACORA O
MINUTA
POSTERIOR A LA EVALUACION SE REALIZARA
. Se actualizan los controles aplicados en UNA ACTUALIZACION DE LOS CONTROLES
c1508 la unidad organizativa de acuerdo a las NO DESPUES DE APLICADOS Y SE SOCIALIZARA | William Barrantes del 01 de julio al 30 de
ACTIVIDADES necesidades del entorno internc y AL PERSONAL DICHA ACTUALIZACION setiembre del 2023
DE CONTROL externo? MEDIANTE CORREO ELECTRONCO, REUNION
(BITACORA) U OFICIO.
| Se promueve por parte del titular EL TITULAR SUBORDINADO PROMOVERA
;ubo‘:dvnado depla upnldad organizativa el MEDIANTE CORREO ELECTRONICO, REUNION| \\iii0m Barrantes del 01 de julio al 30 de
c1507 seguimiento de los :antrolesgexustentes NS © REUNION (BITACORA) A LOS B setuemb:e del 2023
Segdocumema, Y FUNCIONARIOS, EL SEGUIMEINTO DE LOS
CONTROLES EXISTENTES.
tLos procedimientos para custodia y Se hara recordatorio via oficio o correo
proteccién de los activos contra pérdida,
electronico a todos los funcionarios sobre el .
despilfarro, uso indebido, irregular o acto William Barrantes del 01 de julio al 30 de
c1509 NO procedimientos para custodia y proteccién de
ilegal, han sido comunicados a los septiembre del 2022
amcionarios de 1o unided oraaniativa v se los activos contra pérdida, despilfarro, uso
e 9 ¥ indebido, irregular o acto ilegal
4Se ha comunicado a todos los. Se hara recordatorio a todos los funcionarios via
funcionarios de |la unidad organizativa las N
1eos oo Inatitucionales pars of Leo correcto NO oficio o correo electronico sobre las normas | | del 01 de enero al 30 de marzo
del correo electrénico ypse ha institucionales para el uso correcto del correo del 2023
documentado ? electronico
Elab listado de | ist d
. Se han establecido en la Unidad  Hlaborarun listado de los sistemas de
" N - N informacion utilizados en cada uno de los
Organizativa quiénes estan autorizados y : - . .
! ) ’ procesos de la unidad y determinar cuales ) del 01 de abril al 30 de junio del
1neos capacitados para accesar a la informacion NO . 8 . William Barrantes
? e funcionarios deben tener acceso a los mismos y 2023
SISTEMAS DE de los sistemas, y es del conocimiento de o - - :
fodos los funcionarios? socializarlo a todos los funcionarios via correo
INFORMACION ! electronico, Reunién (bitadcora) u oficio.
Realizar un recordatorio al personal de la
importancia de realizar respaldos de la
Aplica el personal los aspectos que debe informacion en el OneDrive, para evitar pérdida
11609 considerar en cuanto a respaldos y NO de informacién. Dentro del recordatorio se William Barrantes | @€ 01 de abril al 30 de junio del
duplicados necesarios para conservar resaltara la importancia de que las Unidades 2023
adecuadamente la informacion? Organizativas implementen los mecanismos
establecidos en el procedimiento de gestion de
la informacién MS.NLSLA.06.02.03
<Los resultados del control gerencial y del EVALUAR TRIMESTRALMENTE LOS
CRITERIOS DE s1705 Plan de mejora que realiza la unidad NO RESULTADOS DEL PLAN DE MEJORA Y WILLIAM DEL 01 DE ENERO AL 31 DE
SEGUIMIENTO organizativa se utilizan para realizar ENVIAR RESULTADOS A LA DIRECCION BARRANTES DICIEMBRE DEL 2023

mejoras a la gestién de la unidad?

REGIONAL .
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Tabla 137: Plan de Accion de Mejora, Direccion Area Rectora de Salud Puriscal-
Turrubares periodo 2021-2022.

A Feoy Ministerio
3} “Salud

PLAN DE ACCION DE MEJORA

COMPONENTE CODIGO MEDIDAS DE CONTROL APLICABLES RESPUES ACCION DE MEJORA RESPONSABLE FECHA DE IMPLEMENTACION
Utilizar los medios virtuales (reuniones
virtuales, correos electrénicos, etc.),
& El titular subordinado facilita espacios espacios institucionales o medios
para realizar actividades donde se presenciales para promover la mision,
A1301 promueven la mision, vision, valores, NO vision, valores, objetivos institucionales | Dr. Juan Miguel Del 01 de enero al 30 de
objetivos institucionales y retroalimentan y retroalimentar sobre aspectos Cerdas Chacoén septiembre del 2023
sobre aspectos administratives de la administrativos de la U.O. y
unidad organizativa? documentarlo mediante oficios, fichas de
registro, correos electrénicos o
bitacoras.
EUEETIE ;, Las directrices institucionales sobre la Comunicar a todo el personal de 1a
CONTROL & o . . I DARS mediante un correo electronico u
confiabilidad de la informacién son de facil X - X S
. . . oficio las directrices institucionales sobre )
acceso a los funcionarios de la unidad - . . Dr. Juan Miguel | Del 01 de enero al 31 de marzo
A1303 e e NO la confiabilidad de la informacion .
organizativa? (Manual de politicas sobre - L. Cerdas Chacén del 2023
L . L (Manual de politicas sobre gestion de la
gestién de la informacién y Manual de . -
L. . L informacion y Manual de normas sobre
normas sobre gestién de la informacién) L ) -
gestién de la informacién)
iSe efe.'ctua y doc.:urnenta al menos_ u.na Realizar y dc!cu.mentar el seguimiento del Del 01 de enero al 31 de marzo
vez al afio el seguimiento del cumplimiento cumplimiento de acuerdos y .
. N L. Dr. Juan Miguel del 2023
A1307 de los Acuerdos de Compromisos y NO compromisos de resultados de gestion N A
., . . . . Cerdas Chacoén Del 01 de julio al 30 de
Resultados de gestién segun la guia de de acuerdo con |os lineamientos 3
I P septiembre 2023
aplicacién? institucionales.
El titular subordinado decide la
periodicidad (al menos trimestral) de la
;. Se han establecido lineamientos para dar revisién de los riesgos y las actividades
seguimiento al cumplimiento de las de control asi como la metodologia que | Dr. Juan Miguel | Del 01 de enero al 31 de marzo
R1404 - N PARCIAL . L .
actividades de control para minimizar los implementara e informa a sus Cerdas Chacoén del 2023
a i ? i
VALORACION riesgos? colaboradores e'l ;_Jroceso.sea med.llante
DEL RIESGO correo electrénico, oficio o reunion
documentada mediante bitacora.
¢ La administracién de los riesgos sirve de
insumo para la toma de decisiones - .
R1407 pertinentes para mantener la unidad PARCIAL Docgmentar las actlv_ldades de_control Dr. Juan Mlgu'el Del 01_de enero al 31 de
. . ) realizadas para gestionar los riesgos. Cerdas Chacoén septiembre del 2023
organizativa en un nivel de riesgo
aceptable?
Mediante bitacora, correo electrénico u
oficio se documentara el seguimiento a
. . . las actividades y tareas indicadas en los
¢La unidad organizativa verifica el manuales rotocolos institucionales.
ACTIVIDADES c1503 cumplimiento de las actividades y tareas NO (Actas de .ig eccién  expedientes dé Dr. Juan Miguel Del 01 de enero al 30 de
DE CONTROL indicadas en el manual de procedimientos . p. - €Xp - Cerdas Chacon septiembre del 2023
R PSF, Habilitaciones, mecanismos que
y protocolos institucional? - .
utiliza el director (a) para constatar que
estos tramites cumplen con los requisitos
establecidos)
¢ Los mecanismos establecidos en el Comunicar mediante correo electroénico,
SISTEMAS DE 1601 procedimiento de gestion de la NO oficio o reunion los procedimientos Dr. Juan Miguel Del 01 de enero al 30 de
INFORMACION informacion, son del conocimiento de los institucionales de gestion de la Cerdas Chacon septiembre del 2023

funcionarios de la unidad organizativa?

informacion.
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Tabla 138: Plan de Accion de Mejora, Direccion Area Rectora de Salud Santa Ana
periodo 2021-2022.

/:\) Mg PLAN DE ACCION DE MEJORA
COMPONENTE [ele]n]lc’e] MEDIDAS DE CONTROL APLICABLES RESPUESTA ACCION DE MEJORA DE IMPLEMENTACI
Comunicar a todo el personal de la
DARS mediante un correo electronico,
¢ Los funcionarios tienen acceso fisico o reunion (bitacora) u oficio que pueden
DEBERES d.lgltal a qn resumen de la pcrmatlva acceqer a la normatlva V|'gen.te para Director (a) del Del 01 de enero al 31 de marzo
G003 vigente dispuesta en la unidad NO realizar sus funciones (técnicas o
GENERALES A - . L A - : ARS del 2022
organizativa para realizar sus funciones administrativas) a través de la intranet
(técnicas o administrativas)? institucional y verificar que todos los
funcionarios cuentan con acceso a
intranet.
. . . T Comunicar a todo el personal de la
¢ Las directrices institucionales sobre la ; .
o . . L DARS mediante un correo electrénico u
confiabilidad de la informacién son de facil . X N P
acceso a los funcionarios de la unidad oficio las directrices institucionales sobre Director (a) del |Del 01 de abril al 30 de junio del
A1303 e i PARCIAL la confiabilidad de la informacién
organizativa? (Manual de politicas sobre " - ARS 2023
L. . 2 (Manual de politicas sobre gestién de la
gestion de la informacion y Manual de N .
normas sobre gestién de la informacién) informacién y Manual de normas sobre
AMBIENTE DE 9 gestion de la informacién)
CONTROL . . . . Comunicar mediante oficio, correo
¢ Los lineamientos de administracion del L - s
. electrénico u reunién (bitacora) alos
recurso humano en cuanto a acciones funcionarios de la unidad los
A1308 dlsmpllnarlas_ y su correspor.\dlente PARCIAL lineamientos de administracién del Director (a) del |Del 01 de abril al 30 de junio del
reglamentacion, sea comunicado y . ARS 2023
. ) recurso humano en cuanto a acciones
documentado a los funcionarios de la S . .
X N disciplinarias y su correspondiente
unidad organizativa? ..
reglamentacion,
El titular subordinado decide la
periodicidad (al menos trimestral) de la
. Se han establecido lineamientos para dar revisiéon de los riesgos y las actividades
seguimiento al cumplimiento de las de control asi como la metodologia que Director (a) del Del 01 de enero al 30 de marzo
R1404 - L NO . PR
actividades de control para minimizar los implementara e informa a sus ARS del 2022
~ i ? i
VALORACION riesgos? colaboradcvlrest e'I EJI'OCE:O. sea med.llante
DEL RIESGO correo electrénico, oficio o reunion
documentada mediante bitacora.
¢ La administracion de los riesgos sirve de
|nsu_mo paralatoma de deC|5|or_1es Documentar las acciones realizadas para| Director (a) del Del 01 de enero al 30 de
R1407 pertinentes para mantener la unidad NO X X .
N X X gestionar los riesgos. ARS septiembre del 2022
organizativa en un nivel de riesgo
aceptable?
Realizar una revisiéon de manera
. . conjunta con el personal de ARS, para
¢Se revisan y se proponen mejoras en la determinar si los procedimientos
unidad organizativa sobre los . P X y Director (a) del |Del 01 de abril al 30 de junio del
C1504 - - NO protocolos estan actualizados con las
procedimientos y protocolos utilizados por X - ARS 2023
N funciones que se realizan en los
la unidad y se documenta? 5
diferentes procesos. Los resultados se
ACTIVIDADES plasmaran en un documento.
DE CONTROL ¢ Se realizan actividades de evaluacion a Se realizara una evaluacion de los
los controles después de ser aplicados por controles existentes en el ARS para Director (a) del | Del 01 de abril al 30 de junio del
C1505 y . NO . . . - .
la unidad organizativa y se documentan? verificar si requieren actualizacion y ARS 2023
documentar el proceso.
¢, Se actualizan los controles aplicados en A partir de la evaluacion de controles se
la unidad organizativa de acuerdo alas P . - 3 . Director (a) del |Del 01 de abril al 30 de junio del
C1506 X . NO comunicara a los funcionarios las
necesidades del entorno interno y . . . ARS 2023
actualizaciones correspondientes
externo?
. Se han establecido en la Unidad . Elaboralr un I.'.Stado de los sistemas de
Organizativa quiénes estan autorizados informacién utilizados en cada uno de los
g - N . y procesos de la unidad y determinar Director (a) del Del 01 de julio al 30 de
11608 capacitados para accesar a la informacion PARCIAL . . .
X - cuales funcionarios deben tener acceso ARS septiembre del 2023
de los sistemas, y es del conocimiento de . ! .
todos los funcionarios? a los mismos. Comunicar este listado a
i todos los funcionarios del ARS.
Realizar un recordatorio al personal de
SISTEMAS I:!E la importancia de realizar respaldos de la
INFORMACION informacién en el OneDrive, para evitar
. Aplica el personal los aspectos que debe pérdida de informacion. Dentro del
11609 considerar en cuanto a respaldos y NO recordatorio se resaltara la importancia Director (a) del Del 01 de julio al 30 de
duplicados necesarios para conservar de que las Unidades Organizativas ARS septiembre del 2023
adecuadamente la informacién? implementen los mecanismos
establecidos en el procedimiento de
gestién de |la informacion
MS.NI.SLA.06.02.03
<',La_ g,nlda.d organizativa realiza upa Ejecutar las acc_lone.s cqntepldas en el Director (a) del |Del 01 de octubre del 2022 al 30
S1703 revision trimestral del Plan de mejora y se NO Plan de mejora institucional y !
ARS de septiembre del 2023
documenta? documentarlo.
Comunicar a los colaboradores los
i Los re_sultados de. la |mp|ementa.c.|on de .resultados o.b’tenldos a paﬂlr dela Director (a) del |Del 01 de octubre del 2022 al 30
S1704 las acciones de mejora en la gestion de la NO implementacion de las acciones de ARS de septiembre del 2023
CRITERIOS DE unidad organizativa se comunican a los mejora y documentar lo correspondiente P
SEGUIMIENTO funcionarios y se documenta? de manera trimestral.
Implementar y documentar las acciones
de mejora en la gestién de la Unidad a
S1705 ¢ Los resultados del control gerencial y del NO partir de los resultados de control Director (a) del |Del 01 de octubre del 2022 al 30

Plan de mejora que realiza la unidad
organizativa se utilizan para realizar
mejoras a la gestion de la unidad?

gerencial y del Plan de Mejora. El
reporte debe ser presentado de manera
trimestral a la Direccion Regional.

ARS

de septiembre del 2023
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Tabla 139: Plan de Accion de Mejora, Direccion Area Rectora de Salud Sureste

Metropolitana periodo 2021-2022.

A ey, Minist
\,‘/‘ «S,

COMPONENTE

erio
alud

CODIGO

MEDIDAS DE CONTROL APLICABLES

PLAN DE ACCION DE MEJORA

ACCION DE MEJORA

NSABLE

FECHA DE IMPLEMENTACI

¢ El titular subordinado facilita espacios
para realizar actividades donde se
promueven la mision, vision, valores,

Utilizar los medios virtuales (reuniones
virtuales, correos electrénicos, etc.)o
presenciales para facilitar espacios para
promover la mision, vision, valores, objetivos

Leandra Madrigal

Del 01 de julio al 30 de

organizativa se utilizan para realizar
mejoras a la gestién de la unidad?

posibles mejoras segun perspectiva de los
funcionarios

A1301 objetivos institucionales y retroalimentan NO institucionales y retroalimentar sobre aspectos Rodriguez septiembre del 2023
sobre aspectos administrativos de la administrativos de la U.O. y documentarlo
unidad organizativa? mediante oficios, correos electrénicos o
bitacoras.
¢ El titular subordinado de la unidad Documentar Ia participacion de los
AMBIENTE DE A1302 Z;g;n:;z:;?‘;:m:: zi;uizr::;:aboradores PARGIAL funcionarios en |a elaboracién, seguimiento y | Leandra Madrigal Del 01 de enero al 30 de
CONTROL ! ion del PIY g i Iy fituci | evaluacion del POI, mediante correos Rodriguez septiembre del 2023
(e;gr;ay‘::end:cum:?ﬂagera \ve Instituciona electrénicos, bitacoras u oficios.
Asignar a los colaboradores mediante correo
electronico, oficio o cualquier medio escrito y
¢ Se han formalizado y documentado por oficial las responsabilidadesy tareas
escrito las responsabilidades y tareas especificas (del cargo) en los distintos . -
A1304 especificas de los colaboradores en los NO procesos de gestion de la unidad organizativa Lea;gzariMj:Zrlgal D:el ot‘i]ecr’:bjri“geallzsgzge
distintos procesos de gestion de la unidad (en este item corresponde a funciones g P
organizativa? especifcas que el colaborador ejecuta en la
Unidad Organizativa y no las establecidas en
el Manual de Clases Anchas del Servicio Civil)
El titular subordinado decidira la periodicidad
¢ Se han establecido lineamientos para dar . (@l menostrim_es_tral) de larevision de los
VALORACION R1404 seguimiento al cumplimiento de las NO Igerii;j:dill:si:m:l:::eIZriZ:;rr‘;ri i?;:::ri;nz Leandra Madrigal Del 01 de enero al 30 de marzo
DEL RIESGO actividades de control para minimizar los gia q P f 9 del 2023
riesgos? sus colaboradores el proceso sea mediante
) correo electrénico, oficio o reunion
documentada mediante bitacora.
. . . R socializacion del procedimiento
éSe ap_llcgn en la unidad orgaplzatlva MS.NI.SLA.07.P.05 para la custodia y LEANDRA Del 01 de enero al 31 de marzo
C1510 procedimientos para la custodia y PARCIAL teccion de d " los funci . MADRIGAL del 2023
proteccién de los documentos? proteccion de documentos a los luncionarios RODRIGUEZ =
ACTIVIDADES mediante correo
DE CONTROL ;Se cumple en la unidad organizativa con Cumplir con lo estalecido en el procedimiento LEANDRA
1511 los lineamientos institucionales en lo PARCIAL MS.NLSLA.09.03.P.01 Anexo 7 Boleta de MADRIGAL Del 01 de enero al 31 de marzo
relativo al acceso, consulta, traslado o préstamo de expedientes RODRIGUEZ del 2023
préstamo de los documentos?
¢ Se han establecido en la Unidad Elaborar un listado de los sistemas de
Organizativa quiénes estan autorizados y informacién utilizados en cada uno de los LEANDRA Del 01 de abril al 30 de junio del
11608 capacitados para accesar a la informacion NO procesos de la unidad y determinar cuales MADRIGAL 2023 !
de los sistemas, y es del conocimiento de funcionarios deben tener acceso a los RODRIGUEZ
) e )
SISTEMAS DE todos los funcionarios? — | rgls:noz. : —
INFORMACION ¢ Se aplican los procedimientos para el .ea fzar un p an. & trabajo y EJec.:u.ar as
. - acciones necesarias para el cumplimiento de
archivo de documentacion, con X N LEANDRA
N lo establecido en el articulo 39 de la Ley Del 01 de enero al 31 de
11610 fundamento en el articulo N° 39 dela Ley NG 7202, se realizara un seguimiento trimestral MADRIGAL septiembre del 2023
N° 7202 del Sistema Nacional de . se9 RODRIGUEZ P
Archivos? de lo actuado y comunicar sus resultados a la
) Direccién Regional.
¢ La unidad organizativa realiza una se realizara reunion trimestral para s
é
51703 revision trimestral del Plan de mejora y se PARCIAL documentar la revision del plan de mejora Comlte control pel 01.de enero al 30 de
" . interno septiembre del 2023
documenta? (bitacoras de reunion)
¢Los resultados de |a implementacion de . . .
. . - se comunicara al respecto en reuniones de
S1704 las acciones de mejora en Ia gestién de la NO ersonal la implementacién de las acciones de| Leandra Madrigal Del 01 de enero al 30 de
CRITERIOS DE unidad organizativa se comunican alos per prer N . 9 septiembre del 2023
SEGUIMIENTO funcionarios y se documenta? mejora en la gestion de la unidad organizativa
Los resultados del control gerencial y del se comunicara sobre resultados del control
(I;’Ian de mejora que realiza la unidad gerencial y del plan de mejora en reuniones Del 01 de enero al 30 de
51705 PARCIAL de personal, con el objetivo de valorar Leandra Madrigal

septiembre del 2023
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Tabla 140: Plan de Accion de Mejora, Direccion Area Rectora de Salud Tibas periodo
2021-2022.

oo Ministerio
C
$ alud

)8

MEDIDA ONTROL APLICABLES

¢, Se han establecido lineamientos para dar
seguimiento al cumplimiento de las
actividades de control para minimizar los
riesgos?

PLAN DE ACCION DE MEJORA

RESPUI

NO

ACCION DE MEJORA

El titular subordinado decide la periodicidad (al
menos trimestral) de |la revision de los riesgos y
las actividades de control asi como la
metodologia que implementara e informa a sus
colaboradores el proceso sea mediante correo
electrénico, oficio o reuniéon documentada
mediante bitacora.

RESPONSABLE

Director (a) ARS

FECHA DE IMPLEMENTACION

Del 01 de enero al 31 de marzo
del 2023

. Se revisan y se proponen mejoras en la
unidad organizativa sobre los
procedimientos y protocolos utilizados por
la unidad y se documenta?

NO

Realizar una revision de manera conjunta con el
personal de ARS, para determinar si los
procedimientos y protocolos estan actualizados
con las funciones que se realizan en los
diferentes procesos. Los resultados se
plasmaran en un documento.

Comisién de
Control Interno

Del 01 de enero al 31 de marzo
del 2023

¢ Se actualizan los controles aplicados en
la unidad organizativa de acuerdo a las
necesidades del entorno interno y
externo?

NO

Se realizarad una evaluacién de los controles
existentes en el ARS para verificar si requieren
actualizacién, documentar el proceso y
comunicar las actualizaciones.

Comisién de
Control Interno

Del 01 de abril al 30 de junio del
2023

¢, Se promueve por parte del titular
subordinado de la unidad organizativa el
seguimiento de los controles existentes y
se documenta?

NO

Remitir a los funcionarios mediante un correo
electronico u oficio sobre la importancia de |la
aplicacion de los controles en cada uno de los
procesos que ejecutan. En caso de implementar
nuevos controles o actualizar los existentes, se
informaré formalmente a los colaboradores.

Director (a) ARS

Del 01 de abril al 30 de junio del
2023

¢ Los procedimientos para custodia y
proteccién 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

Informar mediante correo, oficio u reunién
(bitacora) a los funcionarios de la unidad los
procedimientos para custodia y proteccion de
los activos contra pérdida, despilfarro, uso
indebido, irregular o acto ilegal.

Comisién de
Control Interno

Del 01 de abril al 30 de junio del
2023

¢ Los resultados de la implementacion de
las acciones de mejora en la gestién de la
unidad organizativa se comunican a los
funcionarios y se documenta?

PARCIAL

Realizar una revision de manera conjunta con el
personal de ARS, para determinar si los
procedimientos y protocolos estan actualizados
con las funciones que se realizan en los
diferentes procesos. Los resultados se
plasmaran en un documento.

Director (a) del
ARS

Del 01 de enero al 30 de
septiembre del 2023

Tabla 141: Plan de Accion de Mejora, Direccion Regional Huetar Norte periodo
2021-2022.

COMPONENTE  CODIGO
VALORACION
DEL RIESGO R1404
C1504
C1506
ACTIVIDADES
DE CONTROL
C1507
C1509
CRITERIOS DE
SEGUIMIENTO $1704
) Y6siud

COMPONENTE

CODIGO

MEDIDAS CONTROL APLICABLES

PLAN DE ACCION DE MEJORA

RESPUESTA

ACCION DE MEJORA

RESPONSABLE

DE IMPLEMENTACION

¢ El proceso de Control Interno cuenta con

El proceso de Control Interno cuenta con
el apoyo de un colaborador destacado
en la Unidad de Planificacién, mismo
designado desde el afio 2018, sin
embargo no se ha ratificado durante
este periodo 2021-2022, ni se ha

Dra. Claudia

DEBERES G001 el apoy.o de un colaborador, y se ha PARCIAL comunicado formalmente atodos los I trimestre 2023
GENERALES comunicado formalmente a todos los 3 - . N Rosales Galeano
funcionarios de la unidad organizativa? funcionarios de la unidad organizativa.
) ACCION MEJORA: Se procedera a
comunicar formalmente a todos los
funcionarios de la unidad organizativa la
designacion del funcionario, por medio
de oficio y correo eléctronico.
Por medio de correo electronico enviado
por la jefatura UALA el 21 de julio 2022,
¢ El titular subordinado de la unidad se reallzg solicitud .de charl.a ata . -
organizativa facilita espacios para realizar Procuraduria de la Etica Publica en el Lic. Felix Ortega
AMBIENTE DE i i i i i
A1310 |actividades para promover la PARCIAL tema de Etica y Probidad en la funcion | Espinoza, Licda. 1/11/2022
CONTROL implementacion del Manual de Etica publica. Marilyn Gomez
pleme ACCION MEJORA: Se coordinara con la Arce
Institucional y se documenta? - y )
Procuraduria de la Etica Publica para
que impartan taller los dias 08 y 09 de
noviembre 2022.
iAplica el personal los aspectos que debe Disefiar instrumento que evidencie el
SISTEMAS DE i i i i
11609 considerar en cuanto a respaldos y PARCIAL respaldo y duplicados de la informacion Ing. Roger 1112023

INFORMACION

duplicados necesarios para conservar
adecuadamente la informaciéon?

y capacitar al personal sobre el uso de
este instrumento

Miranda Barrantes
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Tabla 142: Plan de Accion de Mejora, Direccion Area Rectora de Salud Aguas Zarcas
periodo 2021-2022.

Fe= Ministerio
R
%)) «Salud

PLAN DE ACCION DE MEJORA

COMPONENTE ~ CODIGO MEDIDAS DE CONTROL APLICABLES RESPUESTA ACCION DE MEJORA RESPONSABLE  FECHA DE IMPLEMENTACION
¢ Se realizan actividades de evaluacién a ) L s e
. . Realizar una supervisién interna de  |Dr. Dionisio Sibaja
ACTIVIDAD DE los controles después de ser aplicados por . S
C1505 . o NO viaticos, horas extras, control de y Licneicada 1/4/2023
CONTROL la unidad organizativa y se documentan? . . ) ) . -
asistencia, aplicando lista de chequeo. Shirley Quirdés
¢ Se ha comunicado a todos los
funcionarios de la unidad organizativa las o
SISTEMAS DE
INFORMACION 11605 normas institucionales para el uso correcto PARCIAL Capacitacion sonblre gso lcorlrecto de Dr,.Dionisio Sibaja 1/1/12023
- correo electronico institucional
del correo electronico y se ha
documentado ?
Tabla 143: Plan de Accion de Mejora, Direccion Area Rectora de Salud Ciudad
Quesada periodo 2021-2022.
"'\'] Ygsns PLAN DE ACCION DE MEJORA
COMPONENTE ~ CODIGO MEDIDAS DE CONTROL APLICABLES RESPUESTA ACCION DE MEJORA RESPONSABLE ~ FECHA DE IMPLEMENTACION
¢ Se realizan actividades de evaluacion a : .
los controles después de ser aplicados por SOLICITAR CAPACITACION SOBRE MARIA DEL
C1505 |2 unidad or anizfﬂiva ce doczmentang NO ACTIVIDADES DE EVALUACION DE LOS MILAGRO 27/1/2023
g y ' CONTROLES PICADO CARTIN
¢Se actualizan los controles aplicados en SOLICITAR CAPACITACION SOBRE MARIA DEL
ACTIVIDADES la unidad organizativa de acuerdo a las .
DE CONTROL C1506 necesidades del entorno interno y NO ACTUALIACION DE LOS CONTROLES MILAGRO ] 27/1/2023
APLICADOS PICADO CARTIN
externo?
¢, Se promueve por parte del titular ] MARIA DEL
C1507 subordinado de la unidad organizativa el NO SOLICITAR CAPACITACION SOBRE EL MILAGRO 27/1/2023
seguimiento de los controles existentes y SEGUIMIENTO DE LOS CONTROLES ’
PICADO CARTIN
se documenta?
Tabla 144: Plan de Accion de Mejora, Direccion Area Rectora de Salud Guatuso
periodo 2021-2022.
:_E\) Vet PLAN DE ACCION DE MEJORA
COMPONENTE  CODIGO MEDIDAS DE CONTROL APLICABLES RESPUESTA ACCION DE MEJORA RESPONSABLE  FECHA DE IMPLEMENTACION
¢ Los lineamientos de administracion del
recurso humano en cuanto a acciones
A1308 disciplinarias y su correspondiente NO Realizar prsentacion en acciones Licda. Catalina 111012023
reglamentacion, sea comunicado y disciplinarias Ortega Espinoza
AMBIENTE DE xzuarge:::::i;::lsa?ncmnanos dela
CONTROL ¢ Se ha documentado e informado a los
colaboradores |a estructura organizativa Realizar presentacion sobre la estructura Dr. Douglas
A1311  |institucional, y las lineas de dependencia NO P e o Lanaom S%Iano 1/2/2023
y coordinacion que tiene la unidad en 9
dicha estructura?
¢ Los procedimientos para custodia y
proteccion de los activos contra pérdida, Realizar Charla sobre temas custodia y
ACTIVIDADES c1509 despilfarro, uso indebido, irregular o acto NO proteccién de los activos contra pérdida, | Licda. Catalina 11012023
DE CONTROL ilegal, han sido comunicados a los despilfarro, uso indebido, irregular o acto| Ortega Espinoza
funcionarios de |la unidad organizativa y se ilegal
documenta?
¢ Los resultados de la implementacion de
CRITERIOS DE S1704 las acciones de mejora en la gestion de la NO Comunicar Resultados de los Planes de Dr. Douglas 11712023
SEGUIMIENTO unidad organizativa se comunican a los mejora Lanzoni Solano
funcionarios y se documenta?
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Tabla 145: Plan de Accion de Mejora, Direccion Area Rectora de Salud Los Chiles
periodo 2021-2022.

Yeang PLAN DE ACCION DE MEJORA
COMPONENTE CODIGO MEDIDAS DE CONTROL APLICABLES RESPUESTA ACCION DE MEJORA RESPONSABLE FECHA DE IMPLEMENTACION
¢ El titular subordinado facilita espacios 5 . .
. L Realizar actividades en las reuniones de .
para realizar actividades donde se 3 X Dra. Jenniffer
romueven la mision, vision, valores consejo local de rectoria donde se Gonzalez Luna
A1301 p . L ! y . Parcial promueven la misién, visién, valores, . . 30/12/2023
objetivos institucionales y retroalimentan A S X Lic. Faustino
L X objetivos institucionales y retroalimentan
sobre aspectos administrativos de la Godoy Cortez
3 P sobre aspectos
unidad organizativa?
AMBIENTE DE ¢ Se efectla y documenta al menos una
EeluLel vezal afio el seguimiento del cumplimiento Revisar los acuardos cada semestre con| Dra. Jennyffer
A1307 de los Acuerdos de Compromisos y Parcial . . - Y 1/12/2023
. . ; los funcionarios Gonzalez Luna
Resultados de gestion segun la guia de
aplicacién?
¢ En la unidad organizativa se promueven Dra. Jennyffer
actividades sobre |a politica ambiental y el . Se necesita actualizar la comision de Gonzalez Luna /
A1309 2 pont Y Parcial ! . > , 30/12/2022
programa de gestidn ambiental gestién ambiental Licda. Rosibel
institucional y se documenta? Rojas Sequeira
¢ Se realizan actividades de evaluacién a
ACTIVIDADES los controles después de ser aplicados por Documentar la evaluacion de los Dra. Jennyffer
DE CONTROL C1505 la unidad organizativa y se documentan? PARCIAL controles en las reuniones de equipo Gonzalez Luna 112/2023
SISTEMASDE | 1607 r;nPeI;anteenrt]a:gZ: Eief:ﬁﬁiénz"gi?;ﬂva PARCIAL |m§:’:::;: para. Iinetase?:its;?irgii;:r Dra. Jenniffer 111212023
INFORMACION P y roaniz para que permitan Gonzilez Luna
controlar recursos, riesgos y limitaciones? recursos, riesgos y limitaciones.
Tabla 146: Plan de Accidn de Mejora, Direccion Area Rectora de Salud Florencia
periodo 2021-2022.
o) VEaid PLAN DE ACCION DE MEJORA
COMPONENTE CODIGO MEDIDAS DE CONTROL APLICABLES RESPUESTA ACCION DE MEJORA RESPONSABLE FECHA DE IMPLEMENTACION
¢ El proceso de Control Interne cuenta con Confeccidn de oficio con la delegacidn
DEBERES G001 el apoyo de un colaborador, y se ha NO del funcionario para nivel re iognal Dr Jose Pablo enero
GENERALES comunicado formalmente a todos los N P 9 y Molina Velasquez
. . . o equipo del ARS
funcionarios de |la unidad organizativa?
¢ El titular subordinado facilita espacios
para realizar actividades donde se _— PP Dr Jose Pablo
romueven la mision, vision, valores. Fortalecimiento de valores institucionales Molina Velasquez.
A1301 P e B ., N ’ y B ’ PARCIAL mediante |a celebracién del funcionario . q B Octubre
objetivos institucionales y retroalimentan Sujey Ramirez
. X de la salud
sobre aspectos administrativos de la Mena
unidad organizativa?
AMBIENTE DE (;Se_han formalizado .y.documentado por ) - N
escrito las responsabilidades y tareas Reasignacion de responsabilidades y
CONTROL . - - . Dr Jose Pablo
A1304 especificas de los colaboradores en los NO tareas a los funcionarios en sesién de . . Enero
N . ! 3 - Molina Velasquez
distintos procesos de gestién de la unidad Equipo de Rectoria
organizativa?
K rganizativa faciita sspacios para reaiizar Dr Jose Pablo
g_ . P P Ejecucién de actividad de promocion del |Molina Velasquez-
A1310 actividades para promover la NO s X N Febrero
. L. . Manual de Etica Sujey Ramirez
implementacion del Manual de Etica
L Mena
Institucional y se documenta?
¢ Se han establecido lineamientos para dar Dr Jose Pablo
R1404 seg!u.lmlento al cumplimiento d_e_la; NO Re_wsmn de las actividades de 'control de Molln.a Velasguez— Febrero
actividades de control para minimizar los riesgos de cada proceso segun el POI Sujey Ramirez
riesgos? Mena
¢ La unidad organizativa da seguimiento a Seguimiento a las actividades de control
. . .. . B Dr Jose Pablo -
R1405 la ejecucion de las actividades de control NO de riesgos de cada proceso segln el . . julio
. B . Molina Velasquez
VALORACION identificadas para cada riesgo? PQOI
La unidad organizativa da seguimiento a la Seguimiento a las actividades de control
DEL RIESGO R L . B} Dr Jose Pablo -
R1406 eficacia de las actividades de control NO de riesgos de cada proceso segun el . . julio
. X . Molina Velasquez
identificadas para cada riesgo? POI
.gLa administracion de los rlels.gos sirve de Dr Jose Pablo
insumo para la toma de decisiones L o . -
. . Revisién de las actividades de control de |Molina Velasquez-
R1407 pertinentes para mantener la unidad NO - N . X Febrero
N . . riesgos de cada proceso segun el POI Sujey Ramirez
organizativa en un nivel de riesgo Mena
aceptable?
¢Los re_sultados de_la |mp|ementa.c'|on de Seguimiento a las actividades de control
las acciones de mejora en la gestion de la . B Dr Jose Pablo -
S1704 5 . " NO de riesgos de cada proceso segun el . . julio
unidad organizativa se comunican a los POI Molina Velasquez
CRITERIOS DE funcionarios y se documenta?
SEGUIMIENTO ¢ Los resultados del control gerencial y del . L
) . X Seguimiento a las actividades de control
Plan de mejora que realiza la unidad X B Dr Jose Pablo -
S1705 - . - PARCIAL de riesgos de cada proceso segun el . . julio
organizativa se utilizan para realizar POI Molina Velasquez
mejoras a la gestién de la unidad?
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Tabla 147: Plan de Accién de Mejora, Direccidon Regional Pacifico Central periodo 2021-

/ @ Yesind PLAN DE ACCION DE MEJORA
COMPONENTE  CODIGO MEDIDAS DE CONTROL APLICABLES RESPUESTA ACCION DE MEJORA RESPONSABLE FECHA DE IMPLEMENTACION
2 ; Cuenta la unidad organizativa con un Se esta a la espera de |la implementacion .
VALORACION ¢
DEL RIESGO R1402 registro historico de los riesgos PARCIAL de una herramienta para el resgistro Ing. AIfrch:lo Viales | semestre 2023
identificados en los Ultimos afios? histérico de parte de NC.
¢ Los sistemas de informacion utilizados
facilitan el control de asuntos
administrativos clave de |la unidad
organizativa? (por ejemplo control ingreso Mantener actualizados los registros
11606 y recepcion de correspondencia, control PARCIAL elaborados por cada UO, segtn jefes de unidades Permanente

de consecutivos de oficios, asuntos en necesidades

SISTEMAS DE tramite dentro de la unidad organizativa y

INFORMACION monitoreo; y control de los trabajos
realizados por los colaboradores)

. . . . Mantener actualizados los registros
¢ Permiten los sistemas de informacion elaborados por cada UO. seqdn
11607 implementados en la unidad organizativa PARCIAL . p 589 jefes de unidades Permanente
. RO necesidades para controlar los recursos,
controlar recursos, riesgos y limitaciones? - s
riesgos y limitaciones
CRITERIOS DE ¢ Se eya_lua al final de cada periodo el S.ollmtar a Nivel Central el ajuste en .el Dr. Carlos Manuel .
$1702 cumplimiento de los productos del Plan NO sistema IPSUM-Plan, para que permita Inmediato

SEGUIMIENTO X L . ) Venegas Porras

Operativo Institucional ? las salidas del sistema.
Tabla 148: Plan de Accidon de Mejora, Direccion Area Rectora de Salud Barranca
periodo 2021-2022
/ 3\] e PLAN DE ACCION DE MEJORA

COMPONENTE ~ CODIGO

MEDIDAS DE CONTROL APLICABLES

RESPUESTA

ACCION DE MEJORA

RESPONSABLE FECHA DE IMPLEMENTACION

¢Eltitular subordinado de la unidad
AMBIENTE DE organizativa facilita espacios para Socializar nuevamente el Manual de | Dr Cristel Knohr
CONTROL A1310  |realizar actividades para promover la PARCIAL etica institucional con funcionarios de | Rodriguez. Lic 28/4.
implementacién del Manual de Etica ARSBarranca. Carolina Jimenez
Institucional y se documenta?
VALORACION LCL.JEnta I.a lfn.ldad organ !zatlva con un Elabfjrar |ns.1rum.e.nto para con.solldar Dr Cristel Knohr
R1402  |registro histérico de los riesgos NO los riesgos identificados en ultimos 3 . 27/6/2023
DEL RIESGO S - = - Rodriguez
identificados en los Ultimos afios? afos
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Tabla 149: Plan de Accion de Mejora, Direccion Area Rectora de Salud Esparza periodo
2021-2022.

-_,) Yennd PLAN DE ACCION DE MEJORA
COMPONENTE  CODIGO MEDIDAS DE CONTROL APLICABLES RESPUESTA ACCION DE MEJORA RESPONSABLE FECHA DE IMPLEMENTACION
¢ El proceso de Control Interno cuenta con
DEBERES el apoyo de un colaborador, y se ha Comunicar a la totalidad de funcionarios | Dr. Christopher
GENERALES G001 comunicado formalmente a todos los PARCIAL el nombre del enlace de Control Interno Urefia Chacén 23/12/2022
funcionarios de la unidad organizativa?
¢ Las directrices institucionales sobre la
confiabilidad de la informacién son de facil Solicitar acceso al Manual de politicas
A1303 accesg a.los funcionarios de Ia unidad PARCIAL sobre gestion de la informaf:,idn y Manual| Dr. ("ihrtistopr'ler 23/12/2022
organizativa? (Manual de politicas sobre de normas sobre gestién de la Urefia Chacén
gestion de la informacion y Manual de informacion a niveles superiores
AMBIENTE DE normas sobre gestién de la informacion)
CONTROL - . — —
¢ Los lineamientos de administracién del
recurso humano en cuanto a acciones ) .
disciplinarias y su correspondiente Divulgar &l Reglamento Auténomo de Dr. Chrtistopher
A1308 P e pon NO Servicio del Ministerio de Salud a todos | " P 23/12/2022
reglamentacion, sea comunicado y . . Urefia Chacén
) . los funcionarios
documentado a los funcionarios de la
unidad organizativa?
¢ Cuentan todos los procesos con Realizar una revision base de los Dr. Christopher
C1501 manuales de procedimientos fisicos o PARCIAL manuales de procedimientos de todos s P . 30/6/2023
S . Urefia Chacén
digitales actualizados? los procesos
¢, Los manuales de procedimientos Realizar una revision base de los Dr. Christopher
C1502 existentes son congruentes con las PARCIAL manuales de procedimientos de todos S P . 30/6/2023
. . Urefia Chacén
funciones que realiza el proceso? los procesos
ACTIVIDADES LS.: r:visan y.selpropcl;ner; mejoras en 1a Realizar una revision base de los Dr. Chri h
DECONTROL | 1504 |!Mdad organizativa sobrelos NO manuales de procedimientos de todos | D SNristopher 30/6/2023
procedimientos y protocolos utilizados por Urefia Chacon
. los procesos
la unidad y se documenta?
¢ Los procedimientos para custodia y
proteccion de los activos contra pérdida, )
despilfarro, uso indebido, irregular o acto Divulgar los procedimientos para Sr. Mario
c1s09 |0°SP i~ do, Irreg PARCIAL gar los procedi P Castafieda 23/12/2022
ilegal, han sido comunicados a los custodia y proteccion de activos .
) A . N Ramirez
funcionarios de la unidad organizativa y se
documenta?
¢ Los resultados de la implementacién de
CRITERIOS DE las acciones de mejora en la gestion de la Divulgar cada trimestre el avance del Dr. Christopher
SEGUIMIENTO S1704 unidad organizativa se comunican a los PARCIAL plan de mejoras Urefia Chacén 231212022
funcionarios y se documenta?

Tabla 150: Plan de Accién de Mejora, Direccion Area Rectora de Salud Garabito

periodo 2021-2022.

b=y Ministerio

"
\L‘

COMPONENTE

Salud

CODIGO

MEDIDAS DE CONTROL APLICABLES

¢ Se ha divulgado a todos los funcionarios

PLAN DE ACCION DE MEJORA

RESPUESTA

ACCION DE MEJORA

RESPONSABLE

FECHA DE IMPLEMENTACION

Goos  |d€!a unidad organizativa los componentes PARCIAL Capacitacién sobre ol tema en CGARS |  -oda Karia I trimestre 2023
QOrganicos y Funcionales del Sistema de Valverde
Control Interno?
¢ Se ha divulgado a todos los funcionarios Licda. Karla
DEBERES G005 de la unidad organizativa los objetivos del PARCIAL Capacitacion sobre el tema en CGARS Valv.erde | trimestre 2023
GENERALES Sistema de Control Interno?
¢ Se ha divulgado a todos los funcionarios
Goog |48 /@ unidad organizativa el capitulo V, PARCIAL Capacitacién sobre el tema en CGARS | -cda Karia I trimestre 2023
sobre responsabilidades y sanciones de la Valverde
Ley General de Control Interno No.8292?
¢ Se cumple en la unidad organizativa con
ACTIVIDADES los lineamientos institucionales en lo — . - )
DE CONTROL C1511 relativo al acceso, consulta, traslado o NO Capacitacion de refrescamiento Paola Castillo | trimestre

préstamo de los documentos?
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periodo 2021-2022.

Tabla 151: Plan de Accion de Mejora, Direccién Area Rectora de Salud Montes de Oro

A 2y Ministeri
) “Salud

PLAN DE ACCION DE MEJORA

COMPONENTE ~ CODIGO MEDIDAS DE CONTROL APLICABLES RESPUESTA ACCION DE MEJORA RESPONSABLE  FECHA DE IMPLEMENTACION
¢ El titular subordinado de la unidad o
o . Documentar la participacion de todos los
organizativa participa a sus colaboradores funci ) tividad 4 Dr. José Moral
A1302  |en la elaboracion, seguimiento y PARCIAL unclonarios cuyas activiaaces esten - L. Jose Morales 30/6/2023
. . Lo contempladas en el POl para su Ortega
evaluacion del Plan Operativo Institucional elaboracion. sequimiento v evaluacion
(PQI) y se documenta? + S€¢ y
£ Se han formalizado y documentado por
AMBIENTE DE escrito las responsabilidades y tareas Formalizar por escrito las Dr. José Moral
CONTROL A1304 |especificas de los colaboradores en los NO responsabilidades y tareas especificas I (gﬁe gra es 30/6/2023
distintos procesos de gestién de |a unidad de los colaboradores g
organizativa?
¢ El titular subordinado de la unidad
organizativa facilita espacios para realizar . .
A1310  |actividades para promover la PARCIAL Sereforzara el manual de eticaen el | Dr. José Morales 31/12/2023
- o - ARSMO Ortega
implementacién del Manual de Etica
Institucional y se documenta?
;. Cuentan todos los procesos con Comunicar a |las autoridades regionales i
il 2 C1501 manuales de procedimientos fisicos o PARCIAL los procesos que no cuentan con Dr. José Alberto 30/6/2023
DE CONTROL . . . Morales Ortega
digitales actualizados? manaules actualizados
Tabla 152: Plan de Accion de Mejora, Direccion Area Rectora de Salud Orotina-San
Mateo periodo 2021-2022.
/ ’vJ Vs PLAN DE ACCION DE MEJORA

COMPONENTE  CODIGO MEDIDAS DE CONTROL APLICABLES RESPUESTA ACCION DE MEJORA RESPONSABLE FECHA DE IMPLEMENTACION
¢ Se han formalizado y documentado por Formalizar y documentar por escrito las
escrito las responsabilidades y tareas responsabilidades y tareas especificas
A1304 especificas de los colaboradores en los PARCIAL de los colaboradores en los distintos | Dra Viviana Garcia S. Febrero del 2023
AMBIENTE DE d|st|nt95 Pro;;esos de gestién de la unidad procesos de ges.hon. de launidad
CONTROL orgamzahya. _ organizativa
¢En la unidad organizativa se promueven A . .
actividades sobre la politica ambiental y el Se realizaré taller sobre clasificacion de Miguel Castro /Luis
A1309 ., P ) y PARCIAL residuos para inicio de proyecto de 9 . Enero del 2023
programa de gestién ambiental . Carlos Tencio
C reciclaje en el ARSOSM
institucional y se documenta?
¢Cuentan todos los procesos con I - . .
C1501  |manuales de procedimientos fisicos o PARCIAL Revisién de manuales de procedimientos  Funcionarios del Julio del 2023
. - por parte de los diferentes procesos ARSOSM
digitales actualizados?
¢los manuales de procedimientos Revisién de manuales de procedimientos Funcionarios del
ACTIVIDADES C1502  |existentes son congruentes con las PARCIAL or parte de los diferenfes roces0s ARSOSM Julio del 2023
DE CONTROL funciones que realiza el proceso? porp P
¢La unidad organizativa verifica el
cumplimiento de las actividades y tareas Revisién de manuales de procedimientos Funcionarios del .
1503 indicadas en el manual de procedimientos PARCIAL por parte de los diferentes procesos ARSOSM slio del 2023
y protocolos institucional?
¢ Se ha comunicado a todos los
SISTEMAS DE funcionarios de la unidad organizativa las Se enviara correo electronico a
INFORMACION 11605 normas institucionales para el uso correcto NO funcionarios sobre el uso adecuado del | Dra Viviana Garcia S Febrero del 2023

del correo electrénico y se ha
documentado ?

correo electrénico
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Tabla 153: Plan de Accion de Mejora, Direccion Area Rectora de Salud Parrita periodo

2021-2022.

COMPONENTE

inisterio

«Salud

CODIGO

MEDIDAS DE CONTROL APLICABLES

¢ Los manuales de procedimientos

PLAN DE ACCION DE MEJORA

RESPUESTA ACCION DE MEJORA

RESPONSABLE

FECHA DE IMPLEMENTACION

ACTIVIDADES ) Solicitud a Nivel Regional sobre Funcionarios del
C1502 existentes son congruentes con las PARCIAL L - ) Il semestre
DE CONTROL R .g aclaracion de procedimientoas ARS Parrita
funciones que realiza el proceso?
Tabla 154: Plan de Accion de Mejora, Direccion Area Rectora de Salud Puntarenas-
Chacarita periodo 2021-2022.
8 YSalug PLAN DE ACCION DE MEJORA
COMPONENTE  CODIGO MEDIDAS DE CONTROL APLICABLES RESPUESTA ACCION DE MEJORA RESPONSABLE FECHA DE IMPLEMENTACION
Los riesgos contenidos en el portafolio de Exponer ante NR la necesidad existente Dra. Ericka
R1408 riesgos responden a las necesidades de PARCIAL de formular nuevos riesgos que o | Semestre 2023
" - . L - Jiménez Valverde
. planificacién de la unidad organizativa? respondan a las necesidades
VALORACION
DEL RIESGO L_os riesgos ct_:ntenldos.en el ponafqllo de Exponer ante NR la necesidad existente )
riesgos han sido actualizados atendiendo X Dra. Ericka
R1409 ) . PARCIAL de formular nuevos riesgos que - | Semestre 2023
las necesidades de planificacion de la - Jiménez Valverde
. - respondan a las necesidades
unidad organizativa?
Tabla 155: Plan de Accion de Mejora, Direccion Area Rectora de Salud Peninsular
periodo 2021-2022.
Co) esies PLAN DE ACCION DE MEJORA
COMPONENTE CODIGO MEDIDAS DE CONTROL APLICABLES RESPUESTA ACCION DE MEJORA RESPONSABLE  FECHA DE IMPLEMENTACION
. Se efectua y documenta al menos una
vez al afio el seguimiento del cumplimiento . . .
A1307 de los Acuerdos de Compromisos y PARCIAL Se realizard entre cuarto trimestre de | Dr. Juan Ledezma diciembre 2022- enero 2023
- . . 2022 y enero de 2023 Acevedo
Resultados de gestién segun la guia de
AMBIENTE DE aplicacién?
CONTROL ¢ El titular subordinado de la unidad
organizativa facilita espacios para realizar Se realizara entre cuarto trimestre de Lic. Viet d
A1310 actividades para promover la PARCIAL 2022 y enero de 2023. Se ha hecho en 1c. h:;g{elf’a € diciembre 2022- enero 2023
implementacion del Manual de Etica afios anteriores pero no este afo.
Institucional y se documenta?
¢Los manuales de procedimientos . .
S‘E‘l\g:_?_:gi C1502 existentes son congruentes con las PARCIAL Debenelrz\gs\;rs“ea;occ::vdl: ;lgsuar:::j como Nivel Central NA
funciones que realiza el proceso? 9
Tabla 156: Plan de Accidon de Mejora, Direccion Area Rectora de Salud Quepos periodo
(5} Ugaind PLAN DE ACCION DE MEJORA
COMPONENTE  CODIGO MEDIDAS DE CONTROL APLICABLES RESPUESTA ACCION DE MEJORA RESPONSABLE FECHA DE IMPLEMENTACION
¢ Se ha divulgado a todos los funcionarios . e
X R Realizar capacitacion sobre los . .
de la unidad organizativa los componentes . . Dr. José Luis .
G004 . - - NO componentes organicos y funcionales " | Trimestre 2023
Organicos y Funcionales del Sistema de Miranda
del Control Interno
Control Interno?
. Se ha divulgado a todos los funcionarios Reali itacis bre | bieti Dr. José Lui
DEBERES G005 |de la unidad organizativa los objetivos del NO =a '?erl Cs?;::r::g:nciit:l ﬁefn': lvos r'Mif:: da‘“s | Trimestre 2023
GENERALES Sistema de Control Interno?
:Se ha divulgado a todos los funcionarios . e
de la unidad organizativa el capitulo V, Realizar capacitacion sobre Dr. José Luis
G006 L . i NO responsabilidades y sanciones de la Ley L | Trimestre 2023
sobre responsabilidades y sanciones de la G | de Control Int 8292 Miranda
Ley General de Control Interno No.82927 eneral de Lontrol Interno
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