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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 herra mi ent a d e n o nde Awogvaluadida weél Sistema
deCont r ol ,phraé¢l geriodoo2620-2021.

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 2020-
2021, 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.

1 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.

Pagina 3 de 145



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 consecucion de los
objetivos; debe ser realizado por el jerarca y 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 demdas 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.

Pagina 4 de 145



Nivel Central Resultados Obtenidos

Direccidon de Asuntos Juridicos

La Direccibn de Asuntos Juridicos obtuvo en el periodo 2020-2021 un
cumplimiento porcentual del 90%, siendo el elemento de Deberes Generales el
mas bajo con un 50%, seguido de menor a mayor por Ambiente de Control con
92%. Los demas componentes se encuentran en un 100% de cumplimiento.

Con respecto a la comparacién con los periodos anteriores, el 2020-2021
presento una disminucion del 10%, ya que en los afios anteriores se obtuvieron
porcentajes del 100% y en este Ultimo periodo 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 2020-2021, de la
presente Unidad Organizativa.
Tabla 1: Cumplimiento porcentual por componente del SCI,
Direccién de Asuntos Juridicos periodo 2020-2021.

Componente Porcentaje

Deberes Generales 50%
Ambiente de Control 92%
Valoracion del Riesgo 100%
Actividades de Control 100%
Sistemas de Informacion 100%
Criterios de Seguimiento 100%
TOTAL 90%

Fuente: Guia de Autoevaluacion del Sistema de Control Interno 2020-2021.
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Grafico 1:Cumplimiento porcentual por componente del SCI,
Direccion de Asuntos Juridicos periodo 2020-2021.

Cumplimiento Porcentual por Componente del
SCl 2020-2021

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

Fuente: Guia de Autoevaluacion del Sistema de Control Interno 2020-2021.

Tabla 2: Comparacién porcentual por periodo de los resultados de la Autoevaluacion de
Control Interno, Direccion de Asuntos Juridicos.

COmPENETE Cumplimiento Cumplimiento Cumplimiento Cumplimiento Cumplimiento Cumplimiento
2015-2016 2016-2017 2017-2018 2018-2019 2019-2020 2020-2021

Deberes Generales 100 100 100 100 100 50

Ambiente de Control 100 100 100 100 100 92

Valoracion del Riesgo 100 100 100 100 100 100
Actividades de Control 100 100 100 100 100 100
Sistemas de Informacién 100 100 100 100 100 100
Criterios de Seguimiento 100 100 100 100 100 100

TOTAL 100% 100% 100% 100% 100% 90%

Fuente: Guia de Autoevaluacién del Sistema de Control Interno 2020-2021.

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

Porcentaje Promedio del Cumplimiento de los
Componentes del SCI por Periodo

Cumplimiento Cumplimiento Cumplimiento Cumplimiento Cumplimiento Cumplimiento
2015-2016 2016-2017 2017-2018 2018-2019 2019-2020 2020-2021

Fuente: Guia de Autoevaluacion del Sistema de Control Interno 2020-2021.
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Unidad de Relaciones Internacionales

Para el periodo 2020-2021 la Unidad de Relaciones Internacionales presento un
cumplimiento del 98%, siendo el componente de Actividades de Control el menor
en términos porcentuales, con un 91% de cumplimiento, con respecto a las
medidas de control que son responsabilidad de la Unidad Organizativa.

En términos comparativos con el periodo anterior, el 2020-2021 mantiene el
mismo porcentaje de cumplimiento total que el 2019-2020, 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 2020-2021, de la
presente Unidad Organizativa.

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

Componente Porcentaje

Deberes Generales 100%
Ambiente de Control 100%
Valoracion del Riesgo 100%
Actividades de Control 91%
Sistemas de Informacion 100%
Criterios de Seguimiento 100%
TOTAL 98%

Fuente: Guia de Autoevaluacién del Sistema de Control Interno 2020-2021.

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

Cumplimiento Porcentual por Componente del
SCl 2020-2021

100%

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

Fuente: Guia de Autoevaluacién del Sistema de Control Interno 2020-2021.
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Tabla 4: Comparacién porcentual por periodo de los resultados de la Autoevaluacion de
Control Interno, Unidad de Relaciones Internacionales.

Cumplimiento | Cumplimiento | Cumplimiento | Cumplimiento | Cumplimiento Cumplimiento
componente 2015-2016 2016-2017 2017-2018 2018-2019 2019-2020 2020-2021

Deberes Generales 100 100 100 100 100 100
Ambiente de Control 100 100 100 92 100 100
Valoracién del Riesgo 100 100 100 83 100 100
Actividades de Control 100 100 100 100 91 91
Sistemas de Informacién 100 100 89 100 100 100
Criterios de Seguimiento 100 100 100 100 100 100

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

Fuente: Guia de Autoevaluaciéon del Sistema de Control Interno 2020-2021.

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
2015-2016 2016-2017 2017-2018 2018-2019 2019-2020 2020-2021

Fuente: Guia de Autoevaluacion del Sistema de Control Interno 2020-2021.

Direccién de Planificacion

La Direccidon de Planificacion obtuvo en el periodo 2020-2021 un cumplimiento
porcentual del 82%, siendo el componente de Actividades de Control el mas bajo
con un 64%, seguido de menor a mayor por Deberes Generales con 67%. El
componente mas alto es Valoracion del Riesgo con 100% de cumplimiento para
este lapso de tiempo.

Con respecto a la comparacion con el dltimo periodo, el 2020-2021 presento una

disminucién del 16,5%, ya que en el afio anterior se obtuvo un porcentaje total del
98,50%.
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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 2020-2021, de la
presente Unidad Organizativa.

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

Componente Porcentaje

Deberes Generales 67%
Ambiente de Control 92%
Valoracién del Riesgo 100%
Actividades de Control 64%
Sistemas de Informacion 90%
Criterios de Seguimiento 80%
TOTAL 82%

Fuente: Guia de Autoevaluacion del Sistema de Control Interno 2020-2021.

Gréfico 5: Cumplimiento porcentual por componente del SCI,
Direccién de Planificacion periodo 2020-2021.

Cumplimiento Porcentual por Componente del
SCl 2020-2021

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

Fuente: Guia de Autoevaluacion del Sistema de Control Interno 2020-2021.
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Tabla 6: Comparacién porcentual por periodo de los resultados de la Autoevaluacién de

Control Interno, Direcciéon de Planificacion.

Cumplimiento | Cumplimiento | Cumplimiento | Cumplimiento | Cumplimiento | Cumplimiento
Componente 2015-2016 2016-2017 2017-2018 2018-2019 2019-2020 2020-2021

Deberes Generales 67 83 100 100 100 67
Ambiente de Control 67 83 83 85 100 92
Valoracién del Riesgo 83 43 43 86 100 100
Actividades de Control 62 55 64 64 91 64
Sistemas de Informacion 64 82 82 91 100 90
Criterios de Seguimiento 43 33 80 50 100 80

TOTAL 64% 63% 5% 79% 98,50% 82%

Fuente: Guia de Autoevaluacion del Sistema de Control Interno 2020-2021.

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

Porcentaje Promedio del Cumplimiento de los
Componentes del SCI por Periodo

Cumplimiento
2015-2016

Cumplimiento
2016-2017

Cumplimiento
2017-2018

Cumplimiento
2018-2019

Cumplimiento
2019-2020

Cumplimiento
2020-2021

Fuente: Guia de Autoevaluacion del Sistema de Control Interno 2020-2021.
Division Administrativa

La autoevaluaciéon del periodo 2020-2021 de la Division Administrativa da como
resultado un promedio de cumplimiento del 97%, de entre los componentes
evaluados, el elemento de Deberes Generales es que el presenta el menor
cumplimiento con un 83%, los demas componentes muestran un cumplimiento
del 100%.

En cuanto al comparativo por periodo, el 2020-2021 obtuvo el mismo promedio
de cumplimiento que el periodo anterior, siendo que el componente mas bajo para
el 2019-2020 fue el denominado Actividades de Control con 82%.
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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 2020-2021, de la
presente Unidad Organizativa.

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

Componente Porcentaje

Deberes Generales 83%
Ambiente de Control 100%
Valoracion del Riesgo 100%
Actividades de Control 100%
Sistemas de Informacién 100%
Criterios de Seguimiento 100%
TOTAL 97%

Fuente: Guia de Autoevaluacion del Sistema de Control Interno 2020-2021.

Gréfico 7: Cumplimiento porcentual por componente del SCI, Division
Administrativa periodo 2020-2021.

Cumplimiento Porcentual por Componente del
SCl 2020-2021

Criterios de
Seguimiento

Sistemas de
Informacion

Actividades de
Control

Valoracion del
Riesgo

Ambiente de
Control

Deberes
Generales

Fuente: Guia de Autoevaluacion del Sistema de Control Interno 2020-2021.

Tabla 8: Comparacién porcentual por periodo de los resultados de la Autoevaluacién de
Control Interno, Division Administrativa.

e Cumplimiento | Cumplimiento | Cumplimiento | Cumplimiento | Cumplimiento | Cumplimiento
2015-2016 2016-2017 2017-2018 2018-2019 2019-2020 2020-2021

Deberes Generales 86 71 100 100 100 83
Ambiente de Control 83 83 92 92 100 100
Valoracion del Riesgo 0 100 86 100 100 100
Actividades de Control 92 100 100 100 82 100
Sistemas de Informacion 100 100 100 100 100 100
Criterios de Seguimiento 86 100 100 100 100 100

TOTAL 75% 92% 96% 99% 97% 97%
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Fuente: Guia de Autoevaluacion del Sistema de Control Interno 2020-2021.

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
2015-2016 2016-2017 2017-2018 2018-2019 2019-2020 2020-2021

Fuente: Guia de Autoevaluaciéon del Sistema de Control Interno 2020-2021.

Direccién de Desarrollo Humano

La Direccion de Desarrollo Humano obtuvo en el periodo 2020-2021 un
cumplimiento porcentual del 74%, siendo el componente de Ambiente de Control
el mas bajo con un 60%, seguido de menor a mayor por Deberes Generales y
Valoracion del Riesgo ambos con 67%. El componente més alto es Criterios de
Seguimiento con 100% de cumplimiento para este lapso de tiempo.

Con respecto a la comparacion con el ultimo periodo, el 2020-2021 presento una
disminucion del 26%, ya que en el afio anterior se obtuvo un porcentaje total del
100%.

A continuacion, las tablas y graficos de los resultados de la guia de la
autoevaluacion del Sistema de Control Interno para el periodo 2020-2021, de la
presente Unidad Organizativa.
Tabla 9: Cumplimiento porcentual por componente del SCI,
Direccion de Desarrollo Humano periodo 2020-2021.

Componente Porcentaje

Deberes Generales 67%
Ambiente de Control 60%
Valoracion del Riesgo 67%
Actividades de Control 73%
Sistemas de Informacién 78%
Criterios de Seguimiento 100%
TOTAL 74%

Fuente: Guia de Autoevaluacion del Sistema de Control Interno 2020-2021.
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Grafico 9: Cumplimiento porcentual por componente del SCI,
Direccion de Desarrollo Humano periodo 2020-2021.

Cumplimiento Porcentual por Componente del
SCl 2020-2021

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

Fuente: Guia de Autoevaluaciéon del Sistema de Control Interno 2020-2021.

Tabla 10: Comparacién porcentual por periodo de los resultados de la Autoevaluacion
de Control Interno, Direccién de Desarrollo Humano.

SRS Cumplimiento | Cumplimiento | Cumplimiento | Cumplimiento | Cumplimiento | Cumplimiento
2015-2016 2016-2017 2017-2018 2018-2019 2019-2020 2020-2021

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

TOTAL 92% 93% 76% 97% 100% 74%

Fuente: Guia de Autoevaluacién del Sistema de Control Interno 2020-2021.

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
2015-2016 2016-2017 2017-2018 2018-2019 2019-2020 2020-2021

Fuente: Guia de Autoevaluaciéon del Sistema de Control Interno 2020-2021.
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Direccién de Investigacion y Tecnologias en Salud.

Para el periodo 2020-2021 la Direccion de Investigacion y Tecnologias en Salud
presento un cumplimiento del 100%, con respecto a las medidas de control que
son responsabilidad de la Unidad Organizativa. En términos comparativos con el
periodo anterior, el 2020-2021 aumento en 3%, siendo de 97% el cumplimento
para el 2019-2020.

A continuacién, las tablas y graficos de los resultados de la guia de la
autoevaluacion del Sistema de Control Interno para el periodo 2020-2021, de la
presente Unidad Organizativa.

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

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 2020-2021

Gréfico 11: Cumplimiento porcentual por componente del SCI, Direccion de
Investigacién y Tecnologias en Salud periodo 2020-2021.

Cumplimiento Porcentual por Componente del
SCl 2020-2021

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

Fuente: Guia de Autoevaluacién del Sistema de Control Interno 2020-2021
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Tabla 12: Comparacién porcentual por periodo de los resultados de la Autoevaluacion
de Control Interno, Direccién de Investigacion y Tecnologias en Salud.

EATEERCTE Cumplimiento | Cumplimiento Cumplimiento | Cumplimiento | Cumplimiento | Cumplimiento
2015-2016 2016-2017 2017-2018 2018-2019 2019-2020 2020-2021
Deberes Generales 100 100 100 100 83 100
Ambiente de Control 100 100 100 100 100 100
Valoracion del Riesgo 100 100 100 100 100 100
Actividades de Control 100 100 100 82 100 100
Sistemas de Informacion 92 91 82 91 100 100
Criterios de Seguimiento 100 100 100 100 100 100
TOTAL 99% 99% 97% 96% 97% 100%

Fuente: Guia de Autoevaluaciéon del Sistema de Control Interno 2020-2021

Grafico 12: Comparacion porcentual por periodo de los resultados de la Autoevaluacion
de Control Interno, Direccion de Investigacion y Tecnologias en Salud.

Porcentaje Promedio del Cumplimiento de los
Componentes del SCI por Periodo

Cumplimiento Cumplimiento Cumplimiento Cumplimiento Cumplimiento Cumplimiento
2015-2016 2016-2017 2017-2018 2018-2019 2019-2020 2020-2021

Fuente: Guia de Autoevaluacién del Sistema de Control Interno 2020-2021

Direccion de Regulacion de Productos de Interés Sanitario

La autoevaluacion del periodo 2020-2021 de la Direccion de Regulacion de
Productos de Interés Sanitario da como resultado un promedio de cumplimiento
del 91%, de entre los componentes evaluados, el elemento de Ambiente de
Control es que el presenta el menor cumplimiento con un 58%, los demas
componentes muestran un cumplimiento del 100%, excepto por Sistemas de
Informacién con 90%.

En cuanto al comparativo por periodo, el 2020-2021 obtuvo un aumento del 3%
en el cumplimiento con respecto al periodo anterior, siendo que el componente
mas bajo para el 2019-2020 fue el denominado Ambiente de Control con 69%.

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

autoevaluacion del Sistema de Control Interno para el periodo 2020-2021, de la
presente Unidad Organizativa.
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Tabla 13: Cumplimiento porcentual por componente del SCI,
Direccion de Regulacion de Productos de Interés Sanitario periodo 2020-2021.

Componente Porcentaje

Deberes Generales 100%
Ambiente de Control 58%
Valoracion del Riesgo 100%
Actividades de Control 100%
Sistemas de Informacion 90%
Criterios de Seguimiento 100%
TOTAL 91%

Fuente: Guia de Autoevaluacién del Sistema de Control Interno 2020-2021.

Grafico 13: Cumplimiento porcentual por componente del SCI, Direccién de Regulacion
de Productos de Interés Sanitario periodo 2020-2021.

Cumplimiento Porcentual por Componente del
SCl 2020-2021

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

Fuente: Guia de Autoevaluaciéon del Sistema de Control Interno 2020-2021.

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

T Cumplimiento | Cumplimiento | Cumplimiento | Cumplimiento Cumplimiento Cumplimiento
2015-2016 2016-2017 2017-2018 2018-2019 2019-2020 2020-2021

Deberes Generales 83 83 100 100 100 100
Ambiente de Control 67 67 75 75 69 58
Valoracion del Riesgo 42 83 86 86 89 100
Actividades de Control 62 85 91 100 100 100
Sistemas de Informacion 58 67 100 100 90 90
Criterios de Seguimiento 29 57 67 67 80 100

TOTAL 57% 74% 87% 88% 88% 91%

Fuente: Guia de Autoevaluaciéon del Sistema de Control Interno 2020-2021.

Pagina 16 de 145



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
2015-2016 2016-2017 2017-2018 2018-2019 2019-2020 2020-2021

Fuente: Guia de Autoevaluaciéon del Sistema de Control Interno 2020-2021.

Direccion Servicios de Salud

La Direccibn de Servicios de Salud obtuvo en el periodo 2020-2021 un
cumplimiento porcentual total del 58%, siendo el elemento de Deberes Generales
el méas bajo con un 17%, seguido de menor a mayor por Sistemas de Informacién
y Actividades de Control con 50% y 55% respectivamente. EI componente mas
alto es Valoracion del Riesgo con un 100% de cumplimiento durante este lapso
de tiempo.

Con respecto a la comparacion con el ultimo periodo, el 2020-2021 presento un
aumento del 7%, ya que en el afio anterior se obtuvo un porcentaje total del 51%.

A continuacion, las tablas y graficos de los resultados de la guia de la
autoevaluacion del Sistema de Control Interno para el periodo 2020-2021, de la
presente Unidad Organizativa.

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

Componente Porcentaje

Deberes Generales 17%
Ambiente de Control 67%
Valoracion del Riesgo 100%
Actividades de Control 55%
Sistemas de Informacion 50%
Criterios de Seguimiento 60%
TOTAL 58%

Fuente: Guia de Autoevaluacién del Sistema de Control Interno 2020-2021.
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Gréfico 15: Cumplimiento porcentual por componente del SCI, Direccion Servicios de
Salud periodo 2020-2021.

Cumplimiento Porcentual por Componente del
SCl 2020-2021
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Fuente: Guia de Autoevaluacion del Sistema de Control Interno 2020-2021.
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Tabla 16: Comparacién porcentual por periodo de los resultados de la Autoevaluacion
de Control Interno, Direccién Servicios de Salud.

GRS Cumplimiento | Cumplimiento | Cumplimiento | Cumplimiento | Cumplimiento Cumplimiento

2015-2016 2016-2017 2017-2018 2018-2019 2019-2020 2020-2021
Deberes Generales 86 100 100 100 100 17,00
Ambiente de Control 100 50 100 100 69 67,00

Valoracion del Riesgo 100 17 100 64 33 100,00
Actividades de Control 85 33 100 73 36 55,00
Sistemas de Informacion 100 83 100 100 30 50,00
Criterios de Seguimiento 71 71 100 67 40 60,00
TOTAL 90% 59% 100% 84% 51% 58%

Fuente: Guia de Autoevaluacion del Sistema de Control Interno 2020-2021.

Grafico 16: Comparacion porcentual por periodo de los resultados de la Autoevaluacion

de Control Interno, Direccién Servicios de Salud.
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Fuente: Guia de Autoevaluaciéon del Sistema de Control Interno 2020-2021.
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Direccion Vigilancia de la Salud

Para el periodo 2020-2021 la Direccion Vigilancia de la Salud presento un
cumplimiento del 82%, siendo el componente de Criterios de Seguimiento el
menor en términos porcentuales, con un 60% de cumplimiento, con respecto a las
medidas de control que son responsabilidad de la Unidad Organizativa.

En términos comparativos con el periodo anterior, el 2020-2021 disminuyo6 en un
10%, ya que en el periodo 2019-2020 el porcentaje promedio de cumplimiento fue
de 92%.

A continuacion, las tablas y graficos de los resultados de la guia de la
autoevaluacion del Sistema de Control Interno para el periodo 2020-2021, de la
presente Unidad Organizativa.

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

Componente Porcentaje

Deberes Generales 83%
Ambiente de Control 67%
Valoracion del Riesgo 100%
Actividades de Control 91%
Sistemas de Informacion 90%
Criterios de Seguimiento 60%
TOTAL 82%

Fuente: Guia de Autoevaluacién del Sistema de Control Interno 2020-2021.

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

Cumplimiento Porcentual por Componente del
SCl 2020-2021

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

Fuente: Guia de Autoevaluacién del Sistema de Control Interno 2020-2021.
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de Control Interno, Direccién Vigilancia de la Salud.

Tabla 18: Comparacién porcentual por periodo de los resultados de la Autoevaluacion

CompETEnE Cumplimiento | Cumplimiento | Cumplimiento | Cumplimiento | Cumplimiento| Cumplimiento

2015-2016 2016-2017 2017-2018 2018-2019 2019-2020 2020-2021
Deberes Generales 100 100 100 60 75 83,00
Ambiente de Control 33 92 92 77 77 67,00
Valoracién del Riesgo 25 57 100 100 100 100,00
Actividades de Control 62 73 82 100 100 91,00
Sistemas de Informacién 100 100 82 100 100 90,00
Criterios de Seguimiento 86 50 100 100 100 60,00
TOTAL 68% 79% 93% 89% 92% 82%

Fuente: Guia de Autoevaluacién del Sistema de Control Interno 2020-2021.

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

Porcentaje Promedio del Cumplimiento de los
Componentes del SCI por Periodo
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Fuente: Guia de Autoevaluacion del Sistema de Control Interno 2020-2021.

Direcciéon de Atencion al Cliente

La autoevaluacion del periodo 2020-2021 de la Direccion de Atencién al Cliente
da como resultado un promedio de cumplimiento del 71%, de entre los
componentes evaluados, el elemento de Ambiente de Control es que el presenta
el menor cumplimiento con un 50%, los demas componentes muestran un
cumplimiento igual o superior al 56%, siendo Deberes Generales el méas alto con
100%.

En cuanto al comparativo por periodo, el 2020-2021 obtuvo una disminucion del
17% en el cumplimiento con respecto al periodo anterior, siendo que el
componente mas bajo para el 2019-2020 fue el denominado Criterios de
Seguimiento con 60%.

A continuacién, las tablas y graficos de los resultados de la guia de la
autoevaluacion del Sistema de Control Interno para el periodo 2020-2021, de la
presente Unidad Organizativa.
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Tabla 19: Cumplimiento porcentual por componente del SCI,
Direccion de Atencién al Cliente periodo 2020-2021

Componente Porcentaje

Deberes Generales 100%
Ambiente de Control 50%
Valoracién del Riesgo 56%
Actividades de Control 63%
Sistemas de Informacion 80%
Criterios de Seguimiento 80%
TOTAL 71%

Fuente: Guia de Autoevaluaciéon del Sistema de Control Interno 2020-2021.

Gréfico 19: Cumplimiento porcentual por componente del SCI, Direccién de Atencion al
Cliente periodo 2020-2021.

Cumplimiento Porcentual por Componente del
SCl 2020-2021

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

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

Cumplimiento | Cumplimiento | Cumplimiento] Cumplimiento | Cumplimiento | Cumplimiento

componente 2015-2016 2016-2017 2017-2018 2018-2019 2019-2020 2020-2021
Deberes Generales 100 67 50 100 100 100
Ambiente de Control 83 83 67 77 85 50
Valoracion del Riesgo 17 86 0 100 100 56
Actividades de Control 92 73 82 82 82 63
Sistemas de Informacién 100 64 73 100 100 80
Criterios de Seguimiento 0 83 67 83 60 80

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

Fuente: Guia de Autoevaluaciéon del Sistema de Control Interno 2020-2021.
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Grafico 20: Comparacién porcentual por periodo de los resultados de la Autoevaluacion
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
2015-2016 2016-2017 2017-2018 2018-2019 2019-2020 2020-2021

Fuente: Guia de Autoevaluacién del Sistema de Control Interno 2020-2021.

Contraloria de Servicios

La Contraloria de Servicios obtuvo en el periodo 2020-2021 un cumplimiento
porcentual total del 91%, siendo el elemento de Criterios de Seguimiento el mas
bajo con un 80%, seguido de menor a mayor por Ambiente de Control y
Actividades de Control ambos con un 83%. Los componentes méas altos son
Deberes Generales, Valoracion del Riesgo y Sistemas de Informacion con 100%
de cumplimiento durante este lapso de tiempo.

Con respecto a la comparacion con el ultimo periodo, el 2020-2021 presento una
disminucién del 9%, ya que en el afio anterior se obtuvo un porcentaje total del
100%.

A continuacién, las tablas y graficos de los resultados de la guia de la
autoevaluacion del Sistema de Control Interno para el periodo 2020-2021, de la
presente Unidad Organizativa.
Tabla 21: Cumplimiento porcentual por componente del SCI, Contraloria de Servicios
periodo 2020-2021.

Componente Porcentaje

Deberes Generales 100%
Ambiente de Control 83%
Valoracién del Riesgo 100%
Actividades de Control 83%
Sistemas de Informacion 100%
Criterios de Seguimiento 80%
TOTAL 91%

Fuente: Guia de Autoevaluaciéon del Sistema de Control Interno 2020-2021.
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Gréfico 21: Cumplimiento porcentual por componente del SCI, Contraloria de Servicios
periodo 2020-2021.

Cumplimiento Porcentual por Componente del
SCl 2020-2021

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

Fuente: Guia de Autoevaluacién del Sistema de Control Interno 2020-2021.

Tabla 22: Comparacién porcentual por periodo de los resultados de la Autoevaluacion
de Control Interno, Direccién de Atencion al Cliente.

GO Cumplimiento | Cumplimiento | Cumplimiento | Cumplimiento | Cumplimiento | Cumplimiento
2015-2016 2016-2017 2017-2018 2018-2019 2019-2020 2020-2021

Deberes Generales 33 100 100 100 100 100
Ambiente de Control 50 92 67 100 100 83
Valoracién del Riesgo 0 14 86 100 100 100
Actividades de Control 69 100 64 100 100 83
Sistemas de Informacion 100 100 100 100 100 100
Criterios de Seguimiento 29 100 100 100 100 80

TOTAL 47% 84% 86% 100% 100% 91%

Fuente: Guia de Autoevaluacion del Sistema de Control Interno 2020-2021.

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

Porcentaje Promedio del Cumplimiento de los
Componentes del SCI por Periodo

Cumplimiento Cumplimiento Cumplimiento Cumplimiento Cumplimiento Cumplimiento
2015-2016 2016-2017 2017-2018 2018-2019 2019-2020 2020-2021

Fuente: Guia de Autoevaluaciéon del Sistema de Control Interno 2020-2021.
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Direccidon de Proteccién Radiolégica y Salud Ambiental.

Para el periodo 2020-2021 la Direccién de Proteccion Radiolégica y Salud
Ambiental presento un cumplimiento del 96%, siendo el componente de Ambiente
de Control el menor en términos porcentuales, con un 83% de cumplimiento, con
respecto a las medidas de control que son responsabilidad de la Unidad
Organizativa.

En términos comparativos con el periodo anterior, el 2020-2021 aument6 en un
5%, ya que en el periodo 2019-2020 el porcentaje promedio de cumplimiento fue
de 91%.

A continuacién, las tablas y graficos de los resultados de la guia de la
autoevaluacion del Sistema de Control Interno para el periodo 2020-2021, de la
presente Unidad Organizativa.

Tabla 23: Cumplimiento porcentual por componente del SCI, Direccion de Proteccion
Radiolégica y Salud Ambiental periodo 2020-2021.

Componente Porcentaje

Deberes Generales 100%
Ambiente de Control 83%
Valoracién del Riesgo 100%
Actividades de Control 91%
Sistemas de Informacion 100%
Criterios de Seguimiento 100%
TOTAL 96%

Fuente: Guia de Autoevaluaciéon del Sistema de Control Interno 2020-2021.

Gréfico 23: Cumplimiento porcentual por componente del SCI, Direccion de Proteccion
Radiolégica y Salud Ambiental periodo 2020-2021.

Cumplimiento Porcentual por Componente del
SCl 2020-2021

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

Fuente: Guia de Autoevaluacion del Sistema de Control Interno 2020-2021.
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Tabla 24: Comparacién porcentual por periodo de los resultados de la Autoevaluacion
de Control Interno, Direccién de Proteccién Radiologica y Salud Ambiental

ST Cumplimiento | Cumplimiento | Cumplimiento | Cumplimiento | Cumplimiento | Cumplimiento
2015-2016 2016-2017 2017-2018 2018-2019 2019-2020 2020-2021
Deberes Generales 83 86 100 100 80 100,00
Ambiente de Control 67 75 92 69 92 83,00
Valoracion del Riesgo 17 86 100 100 100 100,00
Actividades de Control 69 82 73 55 82 91,00
Sistemas de Informacion 58 73 82 78 90 100,00
Criterios de Seguimiento 100 100 100 100 100 100,00
TOTAL 66% 83% 91% 84% 91% 96%

Fuente: Guia de Autoevaluaciéon del Sistema de Control Interno 2020-2021.

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 Autoevaluacion del Sistema de Control Interno 2020-2021.

Departamento de Tecnologias de la Informacion y la Comunicacion.

La autoevaluacién del periodo 2020-2021 del Departamento de Tecnologias de la
Informacion y la Comunicacioén da como resultado un promedio de cumplimiento
del 87%, de entre los componentes evaluados, el elemento de Ambiente de
Control es que el presenta el menor cumplimiento con un 64%, los demas
componentes muestran un cumplimiento igual o superior al 80%, siendo Deberes
Generales 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 2020-2021, de la
presente Unidad Organizativa.
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Tabla 25: Cumplimiento porcentual por componente del SCI, Departamento
Tecnologias de la Informacion y la Comunicacion periodo 2020-2021.

Componente Porcentaje

Deberes Generales 100%
Ambiente de Control 64%
Valoracion del Riesgo 89%
Actividades de Control 91%
Sistemas de Informacién 100%
Criterios de Seguimiento 80%
TOTAL 87%

Fuente: Guia de Autoevaluaciéon del Sistema de Control Interno 2020-2021.

Grafico 25: Cumplimiento porcentual por componente del SCI, Departamento de
Tecnologias de la Informacion y la Comunicacién periodo 2020-2021.

Cumplimiento Porcentual por Componente del
SCl 2020-2021

0% ——
Deberes Ambiente de Valoracion del Actividades de Sistemas de Criterios de
Generales Control Riesgo Control Informacion Seguimiento

Fuente: Guia de Autoevaluacion del Sistema de Control Interno 2020-2021.

Secretaria Técnica de Salud Mental.

La Secretaria Técnica obtuvo en el periodo 2020-2021 un cumplimiento
porcentual total del 70%, siendo el elemento de Actividades de Control el mas
bajo con un 30%, seguido de menor a mayor por Deberes Generales y Ambiente
de Control con un 33% y 67% respectivamente. Los componentes mas altos son
Criterios de Seguimiento y Valoracion del Riesgo ambos con 100% de
cumplimiento durante este lapso de tiempo.

Con respecto a la comparacion con el ultimo periodo, el 2020-2021 presento una

disminucion del 27%, ya que en el afio anterior se obtuvo un porcentaje total del
97%.
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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 2020-2021, de la
presente Unidad Organizativa.
Tabla 26: Cumplimiento porcentual por componente del SCI, Secretaria Técnica de
Salud Mental periodo 2020-2021.

Componente Porcentaje

Deberes Generales 33%
Ambiente de Control 67%
Valoracion del Riesgo 100%
Actividades de Control 30%
Sistemas de Informacién 90%
Criterios de Seguimiento 100%
TOTAL 70%

Fuente: Guia de Autoevaluacion del Sistema de Control Interno 2020-2021.

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

Cumplimiento Porcentual por Componente del
SCl 2020-2021
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Generales Control Riesgo Control Informacion Seguimiento

Fuente: Guia de Autoevaluacion del Sistema de Control Interno 2020-2021.

Tabla 27: Comparacién porcentual por periodo de los resultados de la Autoevaluacion
de Control Interno, Secretaria Técnica de Salud Mental.

c . Cumplimiento Cumplimiento Cumplimiento Cumplimiento

omponente 2017-2018 2018-2019 2019-2020 2020-2021
Deberes Generales 100 100 100 33
Ambiente de Control 92 100 100 67
Valoracion del Riesgo 100 100 100 100
Actividades de Control 100 100 80 30
Sistemas de Informacion 100 100 100 90
Criterios de Seguimiento 100 100 100 100

TOTAL 99% 100% 97% 70%

Fuente: Guia de Autoevaluacion del Sistema de Control Interno 2020-2021.
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Grafico 27: Comparacion porcentual por periodo de los resultados de la Autoevaluacion
de Control Interno, Secretaria Técnica de Salud Mental.

Porcentaje Promedio del Cumplimiento de los
Componentes del SCI por Periodo

Cumplimiento 2017-2018 Cumplimiento 2018-2019 Cumplimiento 2019-2020 Cumplimiento 2020-2021

Fuente: Guia de Autoevaluaciéon del Sistema de Control Interno 2020-2021.

Nivel Regional y Local Resultados Obtenidos.

Regién Central Occidente

Direccion Regional Central Occidente

Para el periodo 2020-2021 la Direccidén Regional Central Occidente presentd un
cumplimiento del 66%, siendo el componente de Deberes Generales el menor en
términos porcentuales, con un 17% de cumplimiento, con respecto a las medidas
de control que son responsabilidad de la Unidad Organizativa.

En términos comparativos con el periodo anterior, el 2020-2021 disminuyo en un
26%, ya que en el periodo 2019-2020 el porcentaje promedio de cumplimiento fue
de 92%.

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

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

presente Direccion Regional.

Tabla 28: Cumplimiento porcentual por componente del SCI, Direcciéon Regional Central
Occidente periodo 2020-2021.

Componente Porcentaje

Deberes Generales 17%
Ambiente de Control 83%
Valoracion del Riesgo 78%
Actividades de Control 78%
Sistemas de Informacién 80%
Criterios de Seguimiento 60%
TOTAL 66%

Pagina 28 de 145



Gréfico 28: Cumplimiento porcentual por componente del SCI, Direccién Regional
Central Occidente periodo 2020-2021.
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Fuente: Guia de Autoevaluaciéon del Sistema de Control Interno 2020-2021.

Tabla 29: Comparacién porcentual por periodo de los resultados de la Autoevaluacion
de Control Interno, Direccion Regional Central Occidente.

CompEnEmie Cumplimiento | Cumplimiento | Cumplimiento | Cumplimiento | Cumplimiento | Cumplimiento
2015-2016 2016-2017 2017-2018 2018-2019 2019-2020 2020-2021
Deberes Generales 100 100 100 100 100 17
Ambiente de Control 67 82 82 85 100 83
Valoracién del Riesgo 92 86 100 100 100 78
Actividades de Control 100 55 100 100 73 78
Sistemas de Informacion 78 64 100 64 80 80
Criterios de Seguimiento 71 83 100 100 100 60
TOTAL 85% 78% 97% 91% 92% 66%

Fuente: Guia de Autoevaluacion del Sistema de Control Interno 2020-2021.

Gréfico 29: Comparacion porcentual por periodo de los resultados de la Autoevaluacion
de Control Interno, Direccién Regional Central Occidente.
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Fuente: Guia de Autoevaluaciéon del Sistema de Control Interno 2020-2021.
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Areas Rectoras de Salud Region Central Occidente

La autoevaluacion del periodo 2020-2021 de las Areas Rectoras de la Region
Central Occidente da como resultado un promedio de cumplimiento a nivel
regional del 81%, de entre los componentes evaluados, el elemento de
Actividades de Control es que el presenta el menor cumplimiento con un 62%, los
demas componentes muestran un cumplimiento igual o superior al 77%, siendo
Valoracién del Riesgo el mas alto con un 94%.

En cuanto al comparativo por periodo, el 2020-2021 obtuvo una disminucién del
5% en el cumplimiento con respecto al periodo anterior, siendo que el componente
mas bajo para el 2019-2020 fue el denominado Actividades de Control con 75%.

A continuacién, la tabla y gréficos de los resultados de la guia de la
autoevaluacion del Sistema de Control Interno para el periodo 2020-2021, de las
Areas Rectoras de la presente Region.

Tabla 30: Comparacion porcentual por periodo y componente de los resultados de la
Autoevaluacion de Control Interno, Direcciones Areas Rectoras de Salud
Regién Central Occidente.

Areas Rectoras Deberes Generales | Ambiente de Control | Valoracion del riesgo Actividades de Sistemaslfie Crite.riols de Promedio ARS
de Salud Control Informacion Seguimiento
Periodo 2019-2020 | 2020-2021] 2019-2020 | 2020-2021 | 2019-2020 | 2020-2021 | 2019-2020 | 2020-2021 | 2019-2020 | 2020-2021 | 2019-2020 | 2020-2021 | 2019-2020 | 2020-2021
San Ramon 50 50 38 58 89 100 64 27 90 90 60 100 65 71
Valverde Vega] 100 100 100 67 100 100 91 100 100 90 100 100 99 93
Naranjo 100 67 92 80 89 83 82 44 80 63 80 80 87 70
Palmares 100 100 100 90 100 86 55 50 80 90 100 80 89 83
Zarcero 100 67 77 92 89 100 82 91 80 90 100 100 88 90
PROMEDIO
PORCENTUAL
POR 90% 7% 81% 1% 93% 94% 5% 62% 86% 85% 88% 92% 86% 81%
COMPONENTE
Y PERIODO

Fuente: Guia de Autoevaluacion del Sistema de Control Interno 2020-2021.
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Grafico 30: 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 Occidente.
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Fuente: Guia de Autoevaluacién del Sistema de Control Interno 2020-2021.

Grafico 31: Comparacion porcentual de los resultados de la Autoevaluacion de Control
Interno, por Direccion Area Rectora de Salud Region Central Occidente
periodo 2020-2021.

Comparacion Porcentual por Area Rectora Periodo 2020-2021
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Fuente: Guia de Autoevaluaciéon del Sistema de Control Interno 2020-2021.
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Region Central Este

Direccion Regional Central Este

La Direccion Regional Central Este obtuvo en el periodo 2020-2021 un
cumplimiento porcentual total del 71%, siendo el elemento de Deberes Generales
el mas bajo con un 0%, seguido de menor a mayor por Valoracion del Riesgo y
Actividades de Control con un 63% y 75% respectivamente. Los componentes
mas altos son Sistemas de Informacién y Criterios de Seguimiento ambos con
100% de cumplimiento durante este lapso de tiempo.

Con respecto a la comparacion con el ultimo periodo, el 2020-2021 presento una
disminucion del 25%, ya que en el afio anterior se obtuvo un porcentaje total del
96%.

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

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

presente Direccion Regional.

Tabla 31: Cumplimiento porcentual por componente del SCI, Direccién Regional Central
Este periodo 2020-2021

Componente Porcentaje

Deberes Generales 0%

Ambiente de Control 90%
Valoracion del Riesgo 63%
Actividades de Control 75%
Sistemas de Informacién 100%
Criterios de Seguimiento 100%
TOTAL 71%

Fuente: Guia de Autoevaluacién del Sistema de Control Interno 2020-2021.

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

Cumplimiento Porcentual por Componente del
SCl 2020-2021

0%

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

Fuente: Guia de Autoevaluaciéon del Sistema de Control Interno 2020-2021.
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Tabla 32: Comparacién porcentual por periodo de los resultados de la Autoevaluacion
de Control Interno, Direccion Regional Central Este.

BRI Cumplimiento | Cumplimiento| Cumplimiento | Cumplimiento | Cumplimiento | Cumplimiento
2015-2016 2016-2017 2017-2018 2018-2019 2019-2020 2020-2021

Deberes Generales 71 100 71 86 100 0
Ambiente de Control 100 83 75 92 85 90
Valoracion del Riesgo 100 100 100 100 100 63
Actividades de Control 100 91 91 91 91 75
Sistemas de Informacion 100 73 91 100 100 100
Criterios de Seguimiento 100 100 100 100 100 100

TOTAL 95% 91% 88% 95% 96% 71%

Fuente: Guia de Autoevaluacion del Sistema de Control Interno 2020-2021.

Grafico 33: Comparacion porcentual por periodo de los resultados de la Autoevaluacion
de Control Interno, Direccién Regional Central Este.

Porcentaje Promedio del Cumplimiento de los
Componentes del SCI por Periodo

Cumplimiento
2020-2021
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2017-2018

Cumplimiento
2016-2017

Cumplimiento
2015-2016

Fuente: Guia de Autoevaluacién del Sistema de Control Interno 2020-2021

Areas Rectoras de Salud Region Central Este

Para el periodo 2020-2021 las Areas Rectoras de la Region Central Este
presentaron un cumplimiento promedio a nivel regional del 91%, siendo los
componentes de Deberes Generales y Ambiente de Control los menores en
términos porcentuales, ambos con un 81% de cumplimiento, con respecto a las
medidas de control que son responsabilidad de la Unidad Organizativa.

En términos comparativos con el periodo anterior, el 2020-2021 disminuyo en un
8%, ya que en el periodo 2019-2020 el porcentaje promedio de cumplimiento fue
de 99%.

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

del Sistema de Control Interno para el periodo 2020-2021, de las Areas Rectoras
de la presente Region.
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Tabla 33: Comparacion porcentual por periodo y componente de los resultados de la
Autoevaluacién de Control Interno, Direcciones Areas Rectoras de Salud
Region Central Este.

Areas Rectoras Deberes Generales Ambiente de Control Valoracion del riesgo | Actividades de Control Sistemasl(,je Critelrio.s e Promedio ARS
de Salud Informacion Seguimiento
Periodo 2019-2020 | 2020-2021 | 2019-2020 | 2020-2021 | 2019-2020 | 2020-2021 | 2019-2020 | 2020-2021 |2019-2020 | 2020-2021 | 2019-2020 | 2020-2021 ]2019-2020 | 2020-2021
Cartago 100 100 100 83 100 100 91 86 100 90 100 100 100 93
La Union 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100
El Guarco 0 100 0 100 0 100 0 100 0 100 0 100 0 100
Paraiso 100 33 100 67 100 100 100 88 100 80 100 80 100 75
Turrialba 100 33 100 70 100 100 100 100 90 100 100 100 98 84
Oreamuno 100 100 92 83 100 100 100 100 100 100 100 100 99 97
Los Santos 100 100 100 64 100 100 100 70 100 100 100 100 100 89
PROMEDIO
Pl 100% | 816 | 9w | 8% | 100% | 100% | 98% | 92% | 9% | 96% | 100% | 9% | 99% | 91%
PERIODO

Fuente: Guia de Autoevaluacién del Sistema de Control Interno 2020-2021.
Grafico 34: Comparacion porcentual por periodo y componente de los resultados de la
Autoevaluacion de Control Interno, promedio de las Direcciones Areas Rectoras de
Salud Region Central Este.

Promedio de Cumplimiento por Componente Areas Rectoras
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Fuente: Guia de Autoevaluacion del Sistema de Control Interno 2020-2021.
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Grafico 35: Comparacion porcentual de los resultados de la Autoevaluacion de Control
Interno, por Direccion Area Rectora de Salud Regién Central Este
periodo 2020-2021.

Promedio de Cumplimiento Periodo 2020-2021 Areas Rectoras

> | LlaUnion | Unién [ El Guarco Paraiso Turrialba Oreamuno Loﬁ@_gquﬁj
100% OO% 75% 84% 97% 89%

Fuente: Guia de Autoevaluaciéon del Sistema de Control Interno 2020-2021.

Region Chorotega
Direccion Regional Chorotega

La autoevaluacién del periodo 2020-2021 de la Direccion Regional Chorotega da
como resultado un promedio de cumplimiento del 98%, de entre los componentes
evaluados, el elemento de Actividades de Control es que el presenta el menor
cumplimiento con un 91%, los demas componentes muestran un cumplimiento
del 100%.

En cuanto al comparativo por periodo, el 2020-2021 obtuvo un aumento del 2%
en el cumplimiento con respecto al periodo anterior, siendo que el componente
mas bajo para el 2019-2020 fue el denominado Deberes Generales con 83%.

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

autoevaluacion del Sistema de Control Interno para el periodo 2020-2021, de la
presente Direccién Regional.
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Tabla 34: Cumplimiento porcentual por componente del SCI, Direccién Regional
Chorotega periodo 2020-2021.

Componente Porcentaje

Deberes Generales 100%
Ambiente de Control 100%
Valoracion del Riesgo 100%
Actividades de Control 91%
Sistemas de Informacion 100%
Criterios de Seguimiento 100%
TOTAL 98%

Fuente: Guia de Autoevaluaciéon del Sistema de Control Interno 2020-2021.

Gréfico 36: Cumplimiento porcentual por componente del SCI, Direccién Regional
Chorotega periodo 2020-2021.

Cumplimiento Porcentual por Componente del
SCl 2020-2021

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

Fuente: Guia de Autoevaluacion del Sistema de Control Interno 2020-2021.

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

ST mEE Cumplimiento | Cumplimiento | Cumplimiento | Cumplimiento | Cumplimiento | Cumplimiento
2015-2016 2016-2017 2017-2018 2018-2019 2019-2020 2020-2021

Deberes Generales 100 86 86 86 83 100
Ambiente de Control 100 100 100 100 100 100
Valoracion del Riesgo 100 100 100 100 100 100
Actividades de Control 100 100 100 82 100 91

Sistemas de Informacion 67 91 100 100 91 100
Criterios de Seguimiento 100 100 100 100 100 100

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

Fuente: Guia de Autoevaluacion del Sistema de Control Interno 2020-2021.
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Grafico 37: Comparacion porcentual por periodo de los resultados de la Autoevaluacion
de Control Interno, Direccién Regional Chorotega.

Porcentaje Promedio del Cumplimiento de los
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Fuente: Guia de Autoevaluacion del Sistema de Control Interno 2020-2021.

Areas Rectoras de Salud Region Chorotega

Las Areas Rectoras de la Region Chorotega obtuvieron en el periodo 2020-2021
un cumplimiento promedio a nivel regional del 89%, siendo el elemento de
Sistemas de Informacién el mas bajo con un 84%, seguido de menor a mayor por
Deberes Generales y Ambiente de Control con un 86% y 89% respectivamente.
El componente mas alto es Valoracion del Riesgo con 95% de cumplimiento
durante este lapso de tiempo.

Con respecto a la comparacion con el ultimo periodo, el 2020-2021 presento una
disminucién del 3%, ya que en el afio anterior se obtuvo un porcentaje total del
92%.

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

del Sistema de Control Interno para el periodo 2020-2021, de las Areas Rectoras
de la presente Region.
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Tabla 36: Comparacion porcentual por periodo y componente de los resultados de la
Autoevaluacién de Control Interno, Direcciones Areas Rectoras de Salud Region

Chorotega.
Areas Rectoras Deberes Generales Ambiente de Control Valoracion delriesgo | Actividades de Control |Sistemas de Informacion Critelrio.s de Promedio ARS

de Salud Seguimiento

Periodo 2019-2020 | 2020-2021 | 2019-2020 | 2020-2021 | 2019-2020 | 2020-2021 | 2019-2020 | 2020-2021 | 2019-2020 | 2020-2021 | 2019-2020 | 2020-2021 | 2019-2020 | 2020-2021
Abangares 33 67 54 75 100 100 73 64 70 70 40 100 62 79
Bagaces 100 83 92 83 78 100 100 100 100 100 100 80 9% 91
Cafias 83 100 69 100 100 100 100 100 100 100 100 100 9 100
Carrilo 83 100 100 100 100 100 100 100 80 80 100 100 94 97
Hojancha 100 50 100 83 100 89 91 82 100 80 100 80 9 7
La Cruz 100 83 100 73 100 89 100 100 100 70 100 100 100 86
Liberia 67 100 77 92 100 100 100 100 100 50 100 100 91 %20
Nandayure 100 50 100 82 100 100 64 82 100 90 100 100 94 84
Nicoya 100 100 92 83 100 56 100 70 100 100 80 60 95 78
Santa Cruz 100 100 92 100 100 100 100 100 100 100 100 100 99 100
Tilarén 100 100 67 100 77 100 91 80 90 80 100 100 88 93
Upala 100 100 100 92 100 100 91 100 90 90 100 80 97 94
PROMEDIO
| 8% | ee% | eme | s | oew | 9% | oaw | owe | ok | e | 9w | o | 9 | 9w
PERIODO

Fuente: Guia de Autoevaluacién del Sistema de Control Interno 2020-2021.

Grafico 38: 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.

Promedio de Cumplimiento por Componente Areas Rectoras
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Fuente: Guia de Autoevaluacion del Sistema de Control Interno 2020-2021.
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Grafico 39: Comparacion porcentual de los resultados de la Autoevaluacion de Control
Interno, por Direccion Area Rectora de Salud Regién Chorotega Periodo 2020-2021.

Promedio de Cumplimiento Periodo 2020-2021 Areas Rectoras

Abanga |Bagaces| Carias | Carrillo |Hojanch| La Cruz | Liberia | Nanday | Nicoya | Santa | Tilaran | Upala
Cruz

79% | 91% | 100% | 97% | 77% 78% | 100% | 93% | 94%

Fuente: Guia de Autoevaluaciéon del Sistema de Control Interno 2020-2021.

Regiéon Central Norte

Direccion Regional Central Norte

Para el periodo 2020-2021 la Direccion Regional Central Norte presenté un
cumplimiento promedio del 91%, siendo los componentes de Actividades de
Control y Valoracion del Riesgo los menores en términos porcentuales, con 73%
y 89% respectivamente, en cuanto a las medidas de control que son
responsabilidad de la Unidad Organizativa.

En términos comparativos con el periodo anterior, el 2020-2021 disminuyo en un
3%, ya que en el periodo 2019-2020 el porcentaje promedio de cumplimiento fue
de 94%.

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

del Sistema de Control Interno para el periodo 2020-2021, de la presente
Direccion Regional.
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Tabla 37: Cumplimiento porcentual por componente del SCI, Direccién Regional Central
Norte periodo 2020-2021.

Componente Porcentaje

Deberes Generales 100%
Ambiente de Control 92%
Valoracién del Riesgo 89%
Actividades de Control 73%
Sistemas de Informacion 90%
Criterios de Seguimiento 100%
TOTAL 91%

Fuente: Guia de Autoevaluaciéon del Sistema de Control Interno 2020-2021.

Tabla 38: Cumplimiento porcentual por componente del SCI, Direccion Regional Central
Norte periodo 2020-2021.

Cumplimiento Porcentual por Componente del
SCl 2020-2021

120%

100%
100% .

80%

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

Fuente: Guia de Autoevaluacién del Sistema de Control Interno 2020-2021.

Tabla 39: Comparacién porcentual por periodo de los resultados de la Autoevaluacion
de Control Interno, Direccién Regional Central Norte.

CORERERE Cumplimiento | Cumplimiento | Cumplimiento Cumplimiento | Cumplimiento] Cumplimiento
2015-2016 2016-2017 2017-2018 2018-2019 2019-2020 2020-2021
Deberes Generales 100 100 86 86 100 100
Ambiente de Control 100 92 92 92 100 92
Valoracién del Riesgo 50 86 57 43 100 89
Actividades de Control 69 73 45 36 64 73
Sistemas de Informacion 67 80 55 36 100 90
Criterios de Seguimiento 100 83 67 80 100 100
TOTAL 81% 86% 67% 62% 94% 91%

Fuente: Guia de Autoevaluacion del Sistema de Control Interno 2020-2021.
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Grafico 40: 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
2015-2016 2016-2017 2017-2018 2018-2019 2019-2020 2020-2021

Fuente: Guia de Autoevaluaciéon del Sistema de Control Interno 2020-2021.

Areas Rectoras de Salud Region Central Norte

La autoevaluacion del periodo 2020-2021 de las Areas Rectoras de la Region
Central Norte da como resultado un promedio de cumplimiento a nivel regional
del 83%, de entre los componentes evaluados, el elemento de Deberes Generales
es gue el presenta el menor cumplimiento con un 65%, los demas componentes
muestran un cumplimiento igual o superior al 77%, siendo Valoracion del Riesgo
el componente mayor con 93%.

En cuanto al comparativo por periodo, el 2020-2021 obtuvo una disminucion del
8% en el cumplimiento con respecto al periodo anterior, siendo que el componente
mas bajo para el 2019-2020 fue el denominado Criterios de Seguimiento con 83%.

A continuacion, la tablay graficos de los resultados de la guia de la autoevaluacion
del Sistema de Control Interno para el periodo 2020-2021, de las Areas Rectoras
de la presente Region.
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Tabla 40: Comparacion porcentual por periodo y componente de los resultados de la
Autoevaluacion de Control Interno, Direcciones Areas Rectoras de Salud Region
Central Norte.

Areas Rectoras

de Salud Deberes Generales Ambiente de Control | Valoracion delriesgo | Actividades de Control [Sistemas de Informacién|Criterios de Seguimiento Promedio ARS

Periodo 2019-2020 | 2020-2021 | 2019-2020 | 2020-2021 | 2019-2020 | 2020-2021 | 2019-2020 | 2020-2021 | 2019-2020 | 2020-2021 | 2019-2020 | 2020-2021 | 2019-2020 | 2020-2021
Atenas 100 83 100 92 100 100 91 100 100 100 100 80 99 93
Sarapiqui 100 50 100 92 100 100 100 82 100 100 100 80 100 84
San Pablo-Sa
isidio 100 100 7 83 43 100 70 100 100 100 80 100 78 97
Grecia 100 0 100 100 100 100 91 100 100 100 80 100 9 83
Alajuela 2 100 67 92 75 100 89 91 55 90 80 100 80 9% 74
Belén-Flores | 100 100 100 92 100 78 82 100 70 90 100 100 92 93
Poés 100 33 92 83 100 100 100 64 100 90 100 80 99 75

Rafael
sanRael |\ o e | o | s | o | o | w ]| o | o o | m | o
Barva
SantaBarbarg 83 100 92 83 100 100 100 50 100 80 100 80 9 82
Alajuela 1 67 0 69 0 100 0 73 0 80 0 40 0 2 0
Santo
. 100 100 82 75 100 89 55 100 80 100 100 100 86 94

Domingo
Heredia 100 17 100 58 100 71 100 22 100 70 100 80 100 53
PROMEDIO
PORCENTUAL
POR 96% 65% 91% 83% 92% 93% 88% 1% 93% 91% 83% 88% 91% 83%
COMPONENTEY
PERIODO

Fuente: Guia de Autoevaluacion del Sistema de Control Interno 2020-2021.
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Grafico 41: 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.

Promedio de Cumplimiento por Componente Areas Rectoras
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Fuente: Guia de Autoevaluacion del Sistema de Control Interno 2020-2021.

Grafico 42: Comparacion porcentual de los resultados de la Autoevaluacion de Control
Interno, por Direccién Area Rectora de Salud Region Central Norte Periodo 2020-2021.

Promedio de Cumplimiento Periodo 2020-2021 Areas Rectoras
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| 84% | 97% | 83% | 74% 93% 75% | 82% | 94% |

Fuente: Guia de Autoevaluaciéon del Sistema de Control Interno 2020-2021.
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Region Brunca

Direccion Regional Brunca

La Direccion Regional Regién Brunca obtuvo en el periodo 2020-2021 un
cumplimiento promedio del 92%, siendo el elemento de Deberes Generales el
mas bajo con un 83%, seguido de menor a mayor por Actividades de Control y
Sistemas de Informacion con un 89% y 90% respectivamente. Los componentes
mas altos son Valoracién del Riesgo y Criterios de Seguimiento ambos con 100%
de cumplimiento durante este lapso de tiempo.

Con respecto a la comparacion con el altimo periodo, el 2020-2021 presento un
aumento del 2%, ya que en el afio anterior se obtuvo un porcentaje total del 90%.

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

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

Direccién Regional.

Tabla 41: Cumplimiento porcentual por componente del SCI, Direccién Regional Brunca
periodo 2020-2021.

Componente Porcentaje

Deberes Generales 83%
Ambiente de Control 92%
Valoracién del Riesgo 100%
Actividades de Control 89%
Sistemas de Informacion 90%
Criterios de Seguimiento 100%
TOTAL 92%

Fuente: Guia de Autoevaluaciéon del Sistema de Control Interno 2020-2021.

Gréfico 43: Cumplimiento porcentual por componente del SCI, Direccion Regional
Brunca periodo 2020-2021.

Cumplimiento Porcentual por Componente del
SCl 2020-2021
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Fuente: Guia de Autoevaluacién del Sistema de Control Interno 2020-2021.
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Tabla 42: Comparacién porcentual por periodo de los resultados de la Autoevaluacion
de Control Interno, Direccién Regional Brunca.

Componente Cumplimiento | Cumplimiento | Cumplimiento | Cumplimiento | Cumplimiento | Cumplimiento
2015-2016 2016-2017 2017-2018 2018-2019 2019-2020 2020-2021

Deberes Generales 86 100 100 100 50 83
Ambiente de Control 100 100 92 100 100 92
Valoracion del Riesgo 100 100 100 100 100 100
Actividades de Control 92 100 100 100 91 89
Sistemas de Informacion 92 91 100 100 100 90
Criterios de Seguimiento 100 100 100 100 100 100

TOTAL 95% 98% 99% 100% 90% 92%

Fuente: Guia de Autoevaluaciéon del Sistema de Control Interno 2020-2021.

Grafico 44: 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
2015-2016 2016-2017 2017-2018 2018-2019 2019-2020 2020-2021

Fuente: Guia de Autoevaluacion del Sistema de Control Interno 2020-2021.

Areas Rectoras de Salud Region Brunca

Para el periodo 2020-2021 las Areas Rectoras de la Regién Brunca presentaron
un cumplimiento promedio a nivel regional del 81%, siendo los componentes de
Deberes Generales y Criterios de Seguimiento los menores en términos
porcentuales, con 67% y 73% respectivamente, en cuanto a las medidas de
control que son responsabilidad de la Unidad Organizativa.

En términos comparativos con el periodo anterior, el 2020-2021 disminuyo en un
10%, ya que en el periodo 2019-2020 el porcentaje promedio de cumplimiento fue
de 91%.

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

del Sistema de Control Interno para el periodo 2020-2021, de las Areas Rectoras
de la presente Region.
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Tabla 43: Comparacién porcentual por periodo y componente de los resultados de la

Autoevaluacion de Control Interno, Direcciones Areas Rectoras de Salud Region

Brunca.

Areas Rectoras Deberes Generales | Ambiente de Control | Valoracion del Riesgo | Actividades de Control SiStemas,(,je Crite'rio.s (e Promedio ARS
de Salud Informacion Seguimiento
Periodo 2019-2020 | 2020-2021 | 2019-2020 | 2020-2021 | 2019-2020 | 2020-2021 | 2019-2020 | 2020-2021 | 2019-2020 | 2020-2021 | 2019-2020 | 2020-2021 | 2019-2020| 2020-2021
Buenos Aires 83 50 85 67 100 100 82 100 100 90 80 40 88 75
Goffito 83 100 69 100 100 100 100 64 80 100 100 100 89 94
Pérez Zeledon] 100 17 92 75 100 100 91 55 100 90 100 80 97 70
Coto Brus 100 100 77 75 100 100 100 100 100 100 80 80 93 93
Osa 67 33 69 67 100 100 82 82 100 100 100 40 86 70
Corredores 0 100 0 58 0 100 0 64 0 80 0 100 0 84
PROMEDIO
PORCENTUAL
POR 87% 67% 78% 74% 100% | 100% 91% 78% 96% 93% 92% 73% 91% 81%
COMPONENTEY
PERIODO

Fuente: Guia de Autoevaluacion del Sistema de Control Interno 2020-2021.

Grafico 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 Brunca.
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Fuente: Guia de Autoevaluacién del Sistema de Control Interno 2020-2021.
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Grafico 46: Comparacion porcentual de los resultados de la Autoevaluacion de Control
Interno, por Direccion Area Rectora de Salud Regién Brunca Periodo 2020-2021.

Promedio de Cumplimiento Periodo 2020-2021 Areas Rectoras
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Fuente: Guia de Autoevaluaciéon del Sistema de Control Interno 2020-2021.

Region Huetar Caribe

Direccion Regional Huetar Caribe

La autoevaluacion del periodo 2020-2021 de la Direccion Regional Huetar Caribe
da como resultado un promedio de cumplimiento del 100%, este es el mismo
porcentaje obtenido en el periodo anterior, de esta manera esta Unidad
Organizativa mantiene el mismo nivel para sus componentes de Control Interno
en el presente afo.

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

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

Direccién Regional.

Tabla 44: Cumplimiento porcentual por componente del SCI, Direccién Regional Huetar
Caribe periodo 2020-2021.

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 2020-2021.
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Gréfico 47: Cumplimiento porcentual por componente del SCI, Direccién Regional
Huetar Caribe periodo 2020-2021.
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Fuente: Guia de Autoevaluacion del Sistema de Control Interno 2020-2021.

Tabla 45: Comparacidn porcentual por periodo de los resultados de la Autoevaluacion

de Control Interno, Direccién Regional Huetar Caribe.

o e Cumplimiento | Cumplimiento | Cumplimiento | Cumplimiento | Cumplimiento | Cumplimiento
2014-2015 2015-2016 2016-2017 2017-2018 2019-2020 2020-2021
Deberes Generales 86 100 100 100 100 100
Ambiente de Control 83 75 100 100 100 100
Valoracién del Riesgo 92 86 86 100 100 100
Actividades de Control 92 60 82 100 100 100
Sistemas de Informacion 100 100 100 100 100 100
Criterios de Seguimiento 100 33 100 100 100 100
TOTAL 92% 76% 95% 100% 100% 100%

Fuente: Guia de Autoevaluaciéon del Sistema de Control Interno 2020-2021.

Gréfico 48: Comparacion porcentual por periodo de los resultados de la Autoevaluacion
de Control Interno, Direccion Regional Huetar Caribe.

Porcentaje Promedio del Cumplimiento de los

Cumplimiento
2014-2015

Fuente: Guia de Autoevaluacion del Sistema de Control Interno 2020-2021.
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Areas Rectoras de Salud Region Huetar Caribe

Las Areas Rectoras de la Regién Huetar Caribe obtuvieron en el periodo 2020-
2021 un cumplimiento promedio a nivel regional del 93%, siendo el elemento de
Deberes Generales el mas bajo con un 83%, seguido de menor a mayor por
Ambiente de Control y Criterios de Seguimiento con un 91% y 93%
respectivamente. El componente mas alto es Actividades de Control con 100% de
cumplimiento durante este lapso de tiempo.

Con respecto a la comparacion con el ultimo periodo, el 2020-2021 presento una
disminucién del 4%, ya que en el afio anterior se obtuvo un porcentaje total del
97%.

A continuacion, la tablay graficos de los resultados de la guia de la autoevaluacion
del Sistema de Control Interno para el periodo 2020-2021, de las Areas Rectoras
de la presente Region.

Tabla 46: Comparacién porcentual por periodo y componente de los resultados de la
Autoevaluacion de Control Interno, Direcciones Areas Rectoras de Salud Region Huetar

Caribe.
Areas Criterios de
Rectoras de | Deberes Generales | Ambiente de Control | Valoracion del Riesgo | Actividades de Control |Sistemas de Informacion Seguimiento Promedio ARS
Salud
Periodo | 2019-2020 | 2020-2021 | 2019-2020 | 2020-2021 | 2019-2020 | 2020-2021 | 2019-2020 | 2020-2021 | 2019-2020 | 2020-2021 | 2019-2020 | 2020-2021 | 2019-2020 | 2020-2021
Guécimo 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100
Limén 100 100 100 100 100 89 100 100 90 100 100 100 98 98
Siquirres 100 33 85 83 100 100 100 100 100 100 80 60 94 79
Talamanca | 100 100 100 100 100 100 91 100 100 100 100 100 99 100
Matina 100 67 92 70 100 86 100 100 100 90 100 100 99 86
Pococi 100 100 92 90 89 100 100 100 80 80 80 100 90 95
PROMEDIO
PORCENTUAL
POR 100% 83% 95% 91% 98% 96% 99% 100% 95% 95% 93% 93% 97% 93%
COMPONENTE|
Y PERIODO

Fuente: Guia de Autoevaluacion del Sistema de Control Interno 2020-2021.

Pagina 49 de 145




Grafico 49: Comparacién porcentual por periodo y componente de los resultados de la
Autoevaluacién de Control Interno, promedio de las Direcciones Areas Rectoras de
Salud Region Huetar Caribe.

Promedio de Cumplimiento por Componente Areas Rectoras

act.crL. [

VR. |
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m2020-2021|
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Fuente: Guia de Autoevaluacion del Sistema de Control Interno 2020-2021.

Gréfico 50: Comparacion porcentual de los resultados de la Autoevaluacion de Control
Interno, por Direccion Area Rectora de Salud Region Huetar Caribe Periodo 2020-2021.

Promedio de Cumplimiento Periodo 2020-2021 Areas Rectoras

| Limén Siquirres l Talamanca Matin, | Pococi
79% ; | 95%

Fuente: Guia de Autoevaluaciéon del Sistema de Control Interno 2020-2021.
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Region Central Sur

Direccion Regional Central Sur

Para el periodo 2020-2021 la Direccion Regional Central Sur presenté un
cumplimiento promedio del 39%, siendo los componentes de Deberes Generales
y Criterios de Seguimiento los menores en términos porcentuales, con 0% y 20%
respectivamente, en cuanto a las medidas de control que son responsabilidad de
la Unidad Organizativa.

En términos comparativos con el periodo anterior, el 2020-2021 disminuyo en un
36%, ya que en el periodo 2019-2020 el porcentaje promedio de cumplimiento fue
de 75%.

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

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

Direccién Regional.

Tabla 47: Cumplimiento porcentual por componente del SCI, Direccion Regional Central
Sur periodo 2020-2021.

Componente Porcentaje

Deberes Generales 0%
Ambiente de Control 27%
Valoracion del Riesgo 78%
Actividades de Control 27%
Sistemas de Informacion 80%
Criterios de Seguimiento 20%
TOTAL 39%

Fuente: Guia de Autoevaluacién del Sistema de Control Interno 2020-2021.

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

Cumplimiento Porcentual por Componente del
SCl 2020-2021

78%

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

Fuente: Guia de Autoevaluacién del Sistema de Control Interno 2020-2021.
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Tabla 49: Comparacion porcentual por periodo de los resultados de la Autoevaluacion
de Control Interno, Direccién Regional Central Sur.

Compaeie Cumplimiento | Cumplimiento | Cumplimiento] Cumplimiento | Cumplimiento | Cumplimiento
2014-2015 2015-2016 2016-2017 2017-2018 2019-2020 2020-2021

Deberes Generales 100 100 100 57 67 0

Ambiente de Control 100 83 92 7 75 27
Valoracion del Riesgo 83 86 100 44 88 78
Actividades de Control 85 73 73 91 82 27
Sistemas de Informacién 75 82 100 82 80 80
Criterios de Seguimiento 100 83 100 33 60 20

TOTAL 91% 85% 94% 64% 75% 39%

Fuente: Guia de Autoevaluacién del Sistema de Control Interno 2020-2021.

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

Porcentaje Promedio del Cumplimiento de los
Componentes del SCI por Periodo

94%

Cumplimiento Cumplimiento Cumplimiento Cumplimiento Cumplimiento Cumplimiento
2014-2015 2015-2016 2016-2017 2017-2018 2019-2020 2020-2021

Fuente: Guia de Autoevaluacién del Sistema de Control Interno 2020-2021.

Areas Rectoras de Salud Region Central Sur

La autoevaluacion del periodo 2020-2021 de las Areas Rectoras de la Region
Central Sur da como resultado un promedio de cumplimiento a nivel regional del
64%, de entre los componentes evaluados, el elemento de Deberes Generales es
gue el presenta el menor cumplimiento con un 52%, los demas componentes
muestran un cumplimiento igual o superior al 55%, siendo Valoracion del Riesgo
el componente mayor con 77%.

En cuanto al comparativo por periodo, el 2020-2021 obtuvo una disminucién del
25% en el cumplimiento con respecto al periodo anterior, siendo que el
componente mas bajo para el 2019-2020 fue el denominado Actividades de
Control con 86%.

A continuacion, la tabla 'y graficos de los resultados de la guia de la autoevaluacion
del Sistema de Control Interno para el periodo 2020-2021, de las Areas Rectoras
de la presente Region.
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Tabla 51: Comparacién porcentual por periodo y componente de los resultados de la
Autoevaluacion de Control Interno, Direcciones Areas Rectoras de Salud Region

Central Sur.
Hrees Sistemas de Criterios de
Rectoras de Deberes Generales Ambiente de Control Valoracion del Riesgo | Actividades de Control i - Promedio ARS
salud Informacién Seguimiento
Periodo 2019-2020 | 2020-2021 | 2019-2020 | 2020-2021 | 2019-2020 | 2020-2021 | 2019-2020 | 2020-2021 | 2019-2020 | 2020-2021 | 2019-2020 | 2020-2021 | 2019-2020 | 2020-2021

Acosta 83 33 85 50 100 78 82 73 90 50 100 80 90 61
Alajuelita 100 100 100 92 100 100 91 82 90 90 100 100 97 94
Aserri 100 0 92 25 78 33 82 9 90 30 60 20 84 20
Carmen M.

Uruca 100 67 100 75 100 100 82 91 90 80 100 100 95 86
Coronado 100 0 92 33 100 56 100 55 100 80 100 60 99 47
Curridabat 100 67 100 58 78 33 82 18 100 60 100 40 93 46
Desampara

os 83 17 69 33 100 89 100 18 90 80 60 80 84 53
Escaz( 83 17 77 50 89 67 100 45 80 60 100 80 88 53
Goicoechea] 100 83 100 25 100 44 100 73 90 80 100 40 98 58
Hatillo 83 67 62 92 100 100 64 64 80 90 60 100 75 86
Hospital

Mata 100 100 92 92 100 100 91 91 90 100 100 100 96 97
Redonda

Montes de

Oca 50 33 75 42 89 100 55 18 80 30 80 60 72 47
Mora 83 83 85 73 100 100 91 55 100 70 80 100 90 80
Moravia 100 50 100 58 89 78 91 64 90 80 80 80 92 68
Pavas 100 17 100 50 100 56 100 55 100 60 100 67 100 51
Puriscal 100 33 100 73 89 100 100 18 80 40 100 80 95 57
Santa Ana 100 83 100 50 100 89 100 82 100 80 100 67 100 75
SEM 83 33 54 50 22 67 50 73 60 90 60 80 55 66
Tibas 100 100 100 25 88 78 82 64 70 80 100 80 90 71
PROMEDIO

PORCENTUAL

POR 92% 52% 89% 55% 91% 7% 86% 55% 88% 70% 88% 74% 89% 64%
COMPONENTE|
Y PERIODO

Fuente: Guia de Autoevaluacion del Sistema de Control Interno 2020-2021.
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Grafico 51: 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. |

|
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20202021  52% |
2019-2020 | 92%

Fuente: Guia de Autoevaluaciéon del Sistema de Control Interno 2020-2021.

Grafico 52: ComparaciQn porcentual de los resultados de la Autoevaluacion de Control
Interno, por Direccién Area Rectora de Salud Region Central Sur Periodo 2020-2021,
Gréfico A.

Promedio de Cumplimiento Periodo 2020-2021 Areas Rectoras

Acosta \ Alajuelit | Aserri | Carmen | Coronad | Curridab | Desamp | Escazt | Goicoec | Hatillo
; M. Uruca
m| 61% | 94% | 20% | 86% 53% | 53% | 58% | 86%

Fuente: Guia de Autoevaluacion del Sistema de Control Interno 2020-2021.

Pagina 54 de 145



Grafico 53: Comparacion porcentual de los resultados de la Autoevaluacion de Control
Interno, por Direccion Area Rectora de Salud Region Central Sur Periodo 2020-2021,
Grafico B.

Promedio de Cumplimiento Periodo 2020-2021 Areas Rectoras

Hospital | Montes Moravia Puriscal | Santa Ana ; Tibas
Mata de Oca
__| Redonda |
Im| 97% | 41% | 80% 51% | 57% 75% 66% 1% |

Fuente: Guia de Autoevaluaciéon del Sistema de Control Interno 2020-2021.

Regidon Huetar Norte

Direccion Regional Huetar Norte

La Direccion Regional Huetar Norte obtuvo en el periodo 2020-2021 un
cumplimiento promedio del 87%, siendo el elemento de Deberes Generales el
mas bajo con un 50%, seguido de menor a mayor por Ambiente de Control y
Sistemas de Informacién con un 83% y 90% respectivamente. Los componentes
mas altos son Valoracion del Riesgo, Actividades de Control y Criterios de
Seguimiento con 100% de cumplimiento durante este lapso de tiempo.

Con respecto a la comparacion con el ultimo periodo, el 2020-2021 presento una
disminucién del 5%, 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 2020-2021, de la presente
Direccién Regional.
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Tabla 52: Cumplimiento porcentual por componente del SCI, Direccién Regional Huetar
Norte periodo 2020-2021.

Componente Porcentaje

Deberes Generales 50%
Ambiente de Control 83%
Valoracion del Riesgo 100%
Actividades de Control 100%
Sistemas de Informacion 90%
Criterios de Seguimiento 100%
TOTAL 87%

Fuente: Guia de Autoevaluacion del Sistema de Control Interno 2020-2021.

Grafico 54: Cumplimiento porcentual por componente del SCI, Direccién Regional
Huetar Norte periodo 2020-2021.

Cumplimiento Porcentual por Componente del
SCl 2020-2021
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Fuente: Guia de Autoevaluacién del Sistema de Control Interno 2020-2021.

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

OO Cumplimiento | Cumplimiento | Cumplimiento | Cumplimiento | Cumplimiento| Cumplimiento
2015-2016 2016-2017 2017-2018 2018-2019 2019-2020 2020-2021

Deberes Generales 100 71 100 86 100 50
Ambiente de Control 100 100 92 100 92 83
Valoracién del Riesgo 83 86 86 89 89 100
Actividades de Control 92 64 82 82 91 100
Sistemas de Informacion 92 100 82 100 100 90
Criterios de Seguimiento 100 100 100 100 80 100

TOTAL 95% 87% 90% 93% 92% 87%

Fuente: Guia de Autoevaluaciéon del Sistema de Control Interno 2020-2021.
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Grafico 55: 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
2015-2016 2016-2017 2017-2018 2018-2019 2019-2020 2020-2021

Fuente: Guia de Autoevaluaciéon del Sistema de Control Interno 2020-2021.

Areas Rectoras de Salud Region Huetar Norte

Para el periodo 2020-2021 las Areas Rectoras de la Region Huetar Norte
presentaron un cumplimiento promedio a nivel regional del 75%, siendo los
componentes de Deberes Generales y Ambiente de Control los menores en
términos porcentuales, con 67% Yy 71% respectivamente, en cuanto a las medidas
de control que son responsabilidad de la Unidad Organizativa.

En términos comparativos con el periodo anterior, el 2020-2021 disminuyo en un
11%, ya que en el periodo 2019-2020 el porcentaje promedio de cumplimiento fue
de 86%.

A continuacion, la tabla y graficos de los resultados de la guia de la autoevaluacion
del Sistema de Control Interno para el periodo 2020-2021, 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
Autoevaluacién de Control Interno, Direcciones Areas Rectoras de Salud Region Huetar

Norte.
Areas Sistemas de Criterios de
Rectoras de Deberes Generales Ambiente de Control | Valoracion del riesgo | Actividades de Control L - Promedio ARS
Informacion Seguimiento
Salud
Periodo | 2019-2020 | 2020-2021 | 2019-2020 | 2020-2021 | 2019-2020 | 2020-2021 | 2019-2020 | 2020-2021 | 2019-2020 | 2020-2021 | 2019-2020 | 2020-2021 | 2019-2020 | 2020-2021

Aguas

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

100 17 100 100 100 100 82 64 100 70 100 100 97 75
Quesada
Guatuso 100 100 100 40 100 100 78 82 90 60 100 80 95 7
Los Chiles 83 100 92 83 78 33 100 100 90 80 100 60 91 76
Santa Rosa|

100 100 100 75 100 100 100 91 100 90 100 100 100 93
de Pocosol
Florencia 83 33 69 55 29 67 45 40 80 80 40 80 58 59
PROMEDIO
PORCENTUAL
POR 93% 67% 92% 71% 7% 80% 79% 78% 92% 77% 84% 80% 86% 75%
COMPONENTE|
Y PERIODO

Fuente: Guia de Autoevaluacion del Sistema de Control Interno 2020-2021.
Gréfico 56: 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 Norte.

Promedio de Cumplimiento por Componente Areas Rectoras
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Fuente: Guia de Autoevaluacion del Sistema de Control Interno 2020-2021.
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Grafico 57: Comparacién porcentual de los resultados de la Autoevaluacion de Control
Interno, por Direccion Area Rectora de Salud Region Huetar Norte Periodo 2020-2021.

Promedio de Cumplimiento Periodo 2020-2021 Areas Rectoras

‘ Aguas Zarcas Ciudad Guatuso Los Chiles Santa Rosa de Florenda ‘
) Quesada Pocosol |
[m | 72% | 75% 77% 76% 93% | 59% \

Fuente: Guia de Autoevaluacion del Sistema de Control Interno 2020-2021.

Region Pacifico Central

Direccion Regional Pacifico Central

La autoevaluacion del periodo 2020-2021 de la Direccion Regional Pacifico
Central da como resultado un promedio de cumplimiento del 97%, ademas de
entre los componentes evaluados, todos muestran un 100% de cumplimiento,
excepto el elemento de Actividades de Control que presenta un 82%.

En cuanto al comparativo por periodo, el 2020-2021 obtuvo un aumento del 3%
en el cumplimiento con respecto al periodo anterior, siendo que el componente
mas bajo para el 2019-2020 fue el denominado Sistemas de Informacion con 80%.

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

del Sistema de Control Interno para el periodo 2020-2021, de la presente
Direccion Regional.
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Tabla 55: Cumplimiento porcentual por componente del SCI, Direccion Regional
Pacifico Central periodo 2020-2021.

Componente Porcentaje

Deberes Generales 100%
Ambiente de Control 100%
Valoracion del Riesgo 100%
Actividades de Control 82%
Sistemas de Informacion 100%
Criterios de Seguimiento 100%
TOTAL 97%

Fuente: Guia de Autoevaluacion del Sistema de Control Interno 2020-2021.

Grafico 58: Cumplimiento porcentual por componente del SCI, Direccién Regional
Pacifico Central periodo 2020-2021.

Cumplimiento Porcentual por Componente del
SCl 2020-2021

100%

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

Fuente: Guia de Autoevaluacién del Sistema de Control Interno 2020-2021.

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

ST Cumplimiento | Cumplimiento | Cumplimiento | Cumplimiento| Cumplimiento | Cumplimiento
2015-2016 2016-2017 2017-2018 2018-2019 2019-2020 2020-2021

Deberes Generales 100 100 100 100 100 100
Ambiente de Control 100 92 100 100 100 100
Valoracion del Riesgo 100 100 100 100 100 100
Actividades de Control 92 100 73 55 82 82

Sistemas de Informacion 100 91 73 100 80 100
Criterios de Seguimiento 100 100 100 100 100 100

TOTAL 99% 97% 91% 92% 94% 97%

Fuente: Guia de Autoevaluacién del Sistema de Control Interno 2020-2021.
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Grafico 59: 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 Cumplimiento Cumplimiento Cumplimiento Cumplimiento Cumplimiento
2015-2016 2016-2017 2017-2018 2018-2019 2019-2020 2020-2021

Fuente: Guia de Autoevaluacién del Sistema de Control Interno 2020-2021.

Areas Rectoras de Salud Pacifico Central

Las Areas Rectoras de la Region Pacifico Central obtuvieron en el periodo 2020-
2021 un cumplimiento promedio a nivel regional del 92%, siendo el elemento de
Deberes Generales el mas bajo con un 83%, seguido de menor a mayor por
Criterios de Seguimiento y Actividades de Control con un 91% y 93%
respectivamente. El componente mas alto es Sistemas de Informacion con 97%
de cumplimiento durante este lapso de tiempo.

Con respecto a la comparacion con el ultimo periodo, el 2020-2021 presento una
disminucién del 1%, 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 2020-2021, 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.

Areas L
Rectoras de | Deberes Generales Ambiente de Control | Valoracion del riesgo | Actividades de Control |Sistemas de Informacion Cr|te‘r|qs de Promedio ARS
Salud Seguimiento
Periodo 2019-2020 | 2020-2021 | 2019-2020 | 2020-2021 | 2019-2020 | 2020-2021 | 2019-2020 | 2020-2021 | 2019-2020 | 2020-2021 | 2019-2020 | 2020-2021 | 2019-2020 | 2020-2021
Barranca 100 50 100 100 86 89 100 100 90 100 100 100 96 90
Esparza 100 100 85 92 100 100 91 100 100 100 80 80 93 95
Garabito 100 100 85 92 100 100 100 91 100 90 100 80 98 92
Montes de
Oro 83 100 77 100 71 100 100 100 80 100 100 80 85 97
Orotina-San
83 100 92 83 100 100 100 82 100 90 100 100 96 93

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

. 83 100 54 92 100 78 100 100 90 90 100 100 88 93
Chacarita
Peninsular 100 67 92 92 100 100 82 100 100 100 100 100 96 93
Quepos 100 100 92 100 100 100 91 73 80 100 100 100 94 96
PROMEDIO
PORCENTUAL
POR 92% 83% 86% 94% 94% 96% 96% 93% 92% 97% 93% 91% 93% 92%
COMPONENTE
Y PERIODO

Fuente: Guia de Autoevaluacién del Sistema de Control Interno 2020-2021.
Grafico 60: 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

W 2020-2021 | 83%
] m 2019-2020

Fuente: Guia de Autoevaluacion del Sistema de Control Interno 2020-2021.
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Grafico 61: Comparacion porcentual de los resultados de la Autoevaluacion de Control
Interno, por Direccion Area Rectora de Salud Region Pacifico Central Periodo 2020-
2021.

Promedio de Cumplimiento Periodo 2020-2021 Areas Rectoras

Barranca Esparza Garabito | Montes de | Orotina- Parrita Puntarenas | Peninsular Quepos
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Fuente: Guia de Autoevaluaciéon del Sistema de Control Interno 2020-2021.

Anadlisis Institucional del Sistema de Control Interno

Analisis Nivel Central

Para el periodo 2020-2021 las unidades organizativas del Nivel Central
presentaron un cumplimiento promedio del 85%, siendo los componentes de
Ambiente de Control y Deberes Generales los menores en términos porcentuales,
con 76% y 79% respectivamente, en cuanto a las medidas de control que son
responsabilidad de la Unidad Organizativa.

En términos comparativos con el periodo anterior, el 2020-2021 disminuyo en un
7%, ya que en el periodo 2019-2020 el porcentaje promedio de cumplimiento fue
de 92%.

A continuacion, la tabla de la comparacion porcentual por periodo y componente
de los resultados de la autoevaluaciéon 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.

Unidad - . o

Organizativa | Deberes Generales | Ambiente de Control [Valoracion del riesgo Actividades de S|stemas.(,je Crltelrlo.s de Promedio
} Control Informacion Seguimiento

Nivel Central

Periodo 2019-2020 2020-2021 2019-2020 2020-2021 2019-2020 2020-2021 2019-2020 2020-2021 2019-2020 2020-2021 2019-2020 2020-2021 2019-2020 2020-2021
ﬁsr‘i*;i‘c"oss 100 50 100 92 100 100 100 100 100 100 100 | 100 | 100% | 90%
Fe'a“o“.es 100 100 100 100 100 100 91 91 100 100 100 100 | 98% 98%
nternacionales

Planificacion 100 67 100 92 100 100 91 64 100 90 100 80 9% | 82%
2&“‘?‘9”. 100 83 100 100 100 100 82 100 100 100 100 | 1200 [ 97% | 9%
ministrativa

ﬁﬁ;a;z”f’ 100 | 67 100 60 00 | 67 100 73 | 100 | 78 100 | 100 | 100% | 74%
Investigacion y

Tecnologias de la| 83 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 | 100 | 97% | 100%
Salud

Registro de

Productos de 100 100 69 58 89 100 100 100 9 90 80 100 | 8% | 91%
Interes Sanitario

gzlrl:/éuosde 100 17 69 67 33 100 36 55 30 50 40 60 51% | 58%
\S’ijﬂjmiade la 75 83 77 67 100 | 100 | 100 91 100 90 00 | 60 | 92% | e2m
é‘lfe”ni‘e"” al 100 | 100 | 85 50 100 | 56 82 63 | 100 | 80 60 | 8 | 8% | 71%
Sontaloriade 100 | 100 | 100 83 | 100 | 100 | 73 83 | 100 | 10 | 100 | 80 | 95% | 91%
Proteccion

Radiolégicay 80 100 92 83 100 100 82 91 90 100 100 | 100 | 91% | 96%
Salud Ambiental

Tecnologias de la

Informacion y 0 100 0 64 0 89 0 91 0 100 0 80 0% 87%
Comunicacion

Secretaria

Tecnicade Salud | 100 33 100 66 100 100 80 30 100 90 100 | 1200 [ 97% | 70%
Mental

PROMEDIO

o | osw | 7w | 92 | 77e | o4% | 4% | 86% | 81% | 93% | 91% | 91% | 8% | 92% | 85%
PERIODO

Fuente: Guia de Autoevaluacién del Sistema de Control Interno 2020-2021.

Analisis Nivel Regional

La autoevaluacion del periodo 2020-2021 de las Direcciones Regionales Rectoria
de la Salud del Ministerio de Salud da como resultado un promedio de
cumplimiento del 82%, de entre los componentes evaluados, el elemento de
Deberes Generales es que el presenta el menor cumplimiento con un 61%, los
demas componentes muestran un cumplimiento igual o superior al 79%, siendo
Sistemas de Informacion el componente mayor con 92%.
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En cuanto al comparativo por periodo, el 2020-2021 obtuvo una disminucién del
10% en el cumplimiento con respecto al periodo anterior, siendo que el
componente mas bajo para el 2019-2020 fue el denominado Actividades de
Control con 86%.

A continuacion, la tabla de la comparacion porcentual por periodo y componente
de los resultados de la autoevaluacién 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.

Direccion Deberes Ambiente de Valoracién del Actividades de Sistemas de Criterios de P di
Regional Generales Control riesgo Control Informacion Seguimiento romecio
Periodo 2019-2020 | 2020-2021 | 2019-2020 | 2020-2021 | 2019-2020 | 2020-2021 | 2019-2020 | 2020-2021 | 2019-2020 | 2020-2021 | 2019-2020 | 2020-2021 | 2019-2020 | 2020-2021
ge”.”a' 100 17 100 83 100 78 73 78 80 80 100 60 | 92% | 66%
ccidente
Central Este 100 0 85 90 100 63 91 75 100 100 100 100 96% 71%
Chorotega 83 100 100 100 100 100 100 91 91 100 100 100 96% 98%
Central Norte 100 100 100 92 100 89 64 73 100 90 100 100 94% 91%
Brunca 50 83 100 92 100 100 91 89 100 90 100 100 90% 92%
Huetar Caribe 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100% 100%
Central Sur 67 0 75 27 88 78 82 27 80 80 60 20 5% 39%
Huetar Norte 100 50 92 83 89 100 91 100 100 90 80 100 92% 87%
pactico 100 | 1200 | 200 | 200 | 100 | 100 | 8 | & | 8 | 100 | 100 | 100 | 94% | 97%
PROMEDIO
PORCENTUAL
POR 89% 61% 95% 85% 97% 90% 86% 79% 92% 92% 93% 87% 92% 82%
COMPONENTE
Y PERIODO

Fuente: Guia de Autoevaluacion del Sistema de Control Interno 2020-2021.

Analisis Nivel Local

Las Direcciones Areas Rectoras de Salud del Ministerio de Salud obtuvieron en
el periodo 2020-2021 un cumplimiento promedio del 83%, siendo el elemento de
Deberes Generales el mas bajo con un 73%, seguido de menor a mayor por
Ambiente de Control y Actividades de Control con un 79% y 81% respectivamente.
El componente mas alto es Valoracion del Riesgo con 92% de cumplimiento
durante este lapso de tiempo.

Con respecto a la comparacion con el ultimo periodo, el 2020-2021 presento una

disminucién del 8%, ya que en el afio anterior se obtuvo un porcentaje total del
91%.
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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.

Tabla 60: Comparacién porcentual por periodo y componente de los resultados de la
Autoevaluacion de Control Interno, Promedio de las Direcciones Areas Rectoras de
Salud por Regioén.

R ,tAreas Deberes Ambiente de Valoracion del Actividades de Sistemas de Criterios de p dio ARS
& or§§ por Generales Control riesgo Control Informacion Seguimiento romedio
Region
Periodo 2019-2020 | 2020-2021 | 2019-2020 | 2020-2021 | 2019-2020 | 2020-2021 | 2019-2020 | 2020-2021 | 2019-2020 | 2020-2021 | 2019-2020 | 2020-2021 | 2019-2020 | 2020-2021
Central
Occidente 90 77 81 77 93 94 75 62 86 85 88 92 86% 81%
Central Este 100 81 99 81 100 100 98 92 98 96 100 97 99% 91%
Chorotega 89 86 87 89 96 9 93 90 94 84 93 92 92% 89%
Central Norte | 96 65 a1 83 92 93 88 77 93 91 83 88 91% 83%
Brunca 87 67 78 74 100 100 a1 78 9 93 92 73 91% 81%
Huetar Caribe| 100 83 95 91 98 96 99 100 95 95 93 93 97% 93%
Central Sur 92 52 89 55 91 77 86 55 88 70 88 74 89% 64%
Huetar Norte 93 67 92 71 77 80 79 78 92 77 84 80 86% 75%
Paciico o | 83| 8 | % | w | 9% | 9% | 93| 2 | oo | @ | oo | 9w | o%
PROMEDIO
PORCENTUAL
POR 93% | 73% | 89% | 79% 93% 92% 89% 81% 93% 88% 90% | 87% | 91% 83%
COMPONENTE
Y PERIODO

Fuente: Guia de Autoevaluaciéon del Sistema de Control Interno 2020-2021.

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 2020-setiembre 2021, en las unidades
organizativas en los tres niveles de gestion del Ministerio de Salud, da como
resultado un cumplimiento institucional promedio del 84%, presentando de esta
manera una disminucion del 8% con respecto al periodo 2019-2020, el cual obtuvo
como cumplimiento un promedio institucional del 92%.

En cuanto al analisis comparativo por componente del Control Interno, entre el
2019-2020 y 2020-2021, todos mostraron una disminucion porcentual, siendo la
diferencia méas significativa en el elemento de Deberes Generales, con una
reduccion en el cumplimiento del 21%. Las diferencias con menor brecha entre
los componentes de un periodo a otro son la Valoracion del Riesgo, Sistemas de
Informacion y Criterios de Seguimiento con un 3%.
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Con respecto al analisis de las diferencias porcentuales en los niveles de gestion
de la Institucion, entre los periodos 2019-2020 y 2020-2021, todos presentan una
disminucién en su cumplimiento, siendo una reduccién del 7% a nivel central, 10%
a nivel regional y 8% a nivel local.

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 2020-2021, en
los tres niveles de gestion del Ministerio de Salud.

Tabla 61: Comparacion porcentual por periodo y componente de los resultados de la
Autoevaluaciéon de Control Interno, Tres Niveles de Gestidon del Ministerio de Salud.

) Qe Qestién Deberes Generales | Ambiente de Control | Valoracion del riesgo Actividades de Sistemas'(’ie Criteriqs de Promedio

Institucional Control Informacion Seguimiento

Periodo 2019-2020 | 20202021 | 20192020 | 2020-2021 | 2019-2020 | 2020-2021 | 2019-2020 | 20202021 | 2019-2020 | 2020-2021 | 2019-2020 | 2020-2021 | 2019-2020 | 20202021

Central 95 79 92 77 9 9% 86 81 93 91 91 89 92% 85%
Regional 89 61 95 85 97 90 86 79 92 92 93 87 92% 82%
Local 93 73 89 79 93 92 89 81 93 88 90 87 91% 83%
PROMEDIO
oo | 9% | T | o2% | 8w | 5% | 9% | 87 | 81% | 9% | 9% | 9% | 8% | 9% | 8%
PERIODO

Fuente: Guia de Autoevaluacién del Sistema de Control Interno 2020-2021.

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

Promedio de Cumplimiento por Componente y Periodo
Ministerio de Salud

ACT. CTRL. re—

VR. L -

\
AMB. CTRL e

D.B. & e

0% 10%  20%  30%  40%  50%  60%  70%  80%  90%  100%
[ DB. AMB. CTRL ACT. CTRL.

¥ 2020-2021 | 71%

=

|m2019-2020  92%

Fuente: Guia de Autoevaluacién del Sistema de Control Interno 2020-2021.
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Gréfico 63: Comparacion porcentual de cumplimiento por periodo, nivel de gestion
y promedio institucional.

Comparacion Porcentual por Periodo,
Nivel de Gestion y Promedio Institucional

78%
76% = T LT
l Central Regional Institucion

[m2019-2020| 92% |
| ™ 2020-2021 | 85% | 82% 83% | 84%

Fuente: Guia de Autoevaluacién del Sistema de Control Interno 2020-2021.

Conclusiones y recomendaciones

Entre los periodos 2019-2020 y 2020-2021 se presenta una disminucion en el
cumplimiento institucional de los elementos evaluados en el cuestionario del
Sistema de Control Interno, pasando de un 92% a un 84% de cumplimiento. El
resultado expuesto anteriormente, es producto tanto de la disminucién porcentual
en cada uno de los componentes del Control Interno como en la disminucion del
cumplimiento en los tres niveles de gestidn, lo cual en parte ha estado influido por
la priorizacion de los esfuerzos institucionales para la atencion de la emergencia
causada por la COVID-19.

Los elementos de Deberes Generales, Ambiente de Control y Actividades de
Control en el lapso 2020-2021, presentaron los niveles de cumplimiento
institucionales mas bajos, sus porcentajes fueron 71%, 80% y 81%
respectivamente. Estos componentes deben ser priorizados a la hora de formular
las estrategias pertinentes para reforzar el Sistema de Control Interno
Institucional.

Partiendo de los resultados de la autoevaluacion del periodo 2020-2021
expuestos en los apartados de este documento y de lo expuesto en los parrafos
anteriores, se presentan las siguientes recomendaciones para el fortalecimiento
del proceso de Control Interno en la Institucion.
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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.

2.

Brindar capacitaciones en la materia en el afio 2023, a los enlaces de
Control Interno de las Direcciones Regionales y Unidades Organizativas
del Nivel Central, para sensibilizar en la importancia y beneficios del
Control Interno, reforzar conocimientos en la normativa y refrescar el uso
de las herramientas institucionales relacionadas a la teméatica. Esta accion
contribuye en fortalecer los elementos de Deberes Generales y Ambiente
de Control, los cuales presentaron los porcentajes de cumplimiento
institucional méas bajos.

Actualizar el procedimiento institucional de Valoracion del Riesgo y el
Marco Orientador del SEVRI, los cuales actualmente se encuentran en
proceso de revision, para que los mismos sean oficializados y difundidos
en el Ministerio.

Continuar el seguimiento trimestral 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
ANoO o AParcial 0.

Realizar la seleccion aleatoria de las unidades organizativas del Ministerio
de Salud para verificar el cumplimiento de las preguntas contestadas como
ARSi o en el cuestionario y constat
planteadas.

A nivel de las unidades organizativas se recomienda lo siguiente:

5.

Replicar la informacion brindada en las capacitaciones de Control Interno
que la Unidad de Planificacion Institucional imparta, para de esta manera
reforzar los conocimientos en la tematica y cerrar brechas en la
Autoevaluacion.

Difundir el procedimiento institucional de Valoracion del Riesgo y el Marco

Orientador del SEVRI entre los funcionarios y funcionarias de la Unidad
Organizativa, una vez los mismos sean aprobados por la instancia
correspondiente.

Ejecutar su Plan de Accion de Mejora producto de la autoevaluacion y
remitir trimestralmente a la instancia correspondiente sus avances.
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Anexos
Planes de Mejora de las Unidades Organizativas
del Ministerio de Salud Periodo 2020-2021

Tabla 62: Plan de Accién de Mejora,
Direccion de Asuntos Juridicos periodo 2020-2021.

PLAN DE ACCION DE MEJORA
COMPONENTE CODIGO MEDIDAS DE CONTROL APLICABLES RESPUESTA ACCION DE MEJORA RESPONSABLE FECHA DE IMPLEMENTACI
L phocese e Conio ierno cuena con
G001 P y Y Sl SE FORMALIZARA LA COMUNICACION STANLEY MUNOZ 30/11/2021
comunicado formalmente a todos los
N . . . . SALAZAR
funcionarios de la unidad organizativa?
;,Se ha divulgado a todos los funcionarios EL COLABORADOR QUE ESTA A CARGO DE
;e la unidadgor anizativa los componentes CONTROL INTERNO ELABORARA LA
DEBERES G004 - gar ormp NO COMUNCIACION A TODOS LOS o 30/11/2021
Organicos y Funcionales del Sistema de FUNCIONARI DE LA UNIDAD
GENERALES Control Interno? UNCIo oS v
) ORGANIZATIVA
POR LA FORMACION DE LOS INTEGRANTES
¢ Se ha divulgado a todos los funcionarios DE LA UNIDAD ORGANIZATIVA ESTA
G005 de la unidad organizativa los objetivos del PARCIAL INFORMACION ES DE NOCION o] 30/11/2021
Sistema de Control Interno? GENERALIZADA, SIN EMBARGO SE INCLUIRA
EN EL COMUNICADO
¢ El titular subordinado facilita espacios
AMBIENTE DE bromuever ia mision, vieion, valores Lic. RONNY
A1301 p [ . . : ! § " ’ NO BUSCAR ESPACIOS STANLEY MUNOZ PRIMER TRIMESTRE 2022
CONTROL objetivos institucionales y retroalimentan
. - SALAZAR
sobre aspectos administrativos de la
unidad organizativa?

Tabla 63: Plan de Accion de Mejora,
Unidad de Relaciones Internacionales periodo 2020-2021.

PLAN DE ACCION DE MEJORA

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

¢ Cuentan todos los procesos con
C1501 manuales de procedimientos fisicos o PARCIAL Actualizar los procedimientos vigentes Jefatura 1/12/2022
digitales actualizados?

ACTIVIDADES
DE CONTROL
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Tabla 64: Plan de Accién de Mejora,
Direccion de Planificacién periodo 2020-2021

PLAN DE ACCION DE MEJORA

unidad organizativa se comunican a los
funcionarios y se documenta?

en la implementacién de las actividades
de mejora

COMPONENTE CODIGO MEDIDAS DE CONTROL APLICABLES RESPUEST. ACCION DE MEJORA RESPONSABLE IMPLEMENTACION
¢ Se comunica formalmente a los
funcionarios de la unidad organizativa un
G002 compendio con la r_eglamenta_\glén. PARCIAL Elaborar compendio digital para Lic. Orietta Monge 1/12/2022
directrices y lineamientos emitidos por el colgarlo en la nube
DEBERES E'Iierarca ytel I:Itular Subo')rdlnado, asi como
GENERALES e sus actualizaciones?
¢ Se ha divulgado a todos los funcionarios . L . L
de la unidad organizativa el capitulo V, Brindar una sesion de sensibilizacion y Dra. Andrea
G006 9 L p_ ’ PARCIAL actualizacién del proceso de control . 1/7/2021
sobre responsabilidades y sanciones de la interno a los funcionarios de la Direccién Garita
Ley General de Control Interno No.82927?
¢ El titular subordinado de la unidad . L .
organizativa facilita espacios para realizar Realizar una sesion de trabajo con el
AMEIENE 12 A1310 actividades para promover la NO equipo de la DIT??CIOH de PIanlflca(ﬁlo»n Elvira Agluiero 1/8/2022
CONTROL N - para la presentacion del Manual de ética
implementacion del Manual de Etica o
o Institucional
Institucional y se documenta?
. Priorizar los manuales de procedimientos
¢Cuentan todos los procesos con de los procesos de la Direccion de
C1501 manuales de procedimientos fisicos o no > proce Andrea Garita 1/12/2022
. . Planificacién para avanzar en su
digitales actualizados? " P
actualizacion
i . Priorizar los manuales de procedimientos
¢Los manuales de procedimientos de los procesos de la Direccion de
C1502 existentes son congruentes con las PARCIAL ! _rp s Andrea Garita 1/12/2022
ACTIVIDADES funciones que realiza el proceso? Planificacion para avanzar en su
DE CONTROL actualizacion
¢ Se revisan y se proponen mejoras en la Priorizar los manuales de procedimientos
Cc1504 unidad Vorganlzallva sobre los - ho de Iog prog?sos de la Direccion de Andrea Garita 1/12/2021
procedimientos y protocolos utilizados por Planificacién para avanzar en su
la unidad y se documenta? actualizacién
¢ Se realizan actividades de evaluaciéon a N
los controles después de ser aplicados por Establecer mecanismos para la Andrea
c1505 ° Spu P P no evaluacién de los controloes aplicados | Garita?Jefes de 1/12/2021
la unidad organizativa y se documentan? . - e L. B
en la Direcciéon de Planificacion Unidad
¢ Se aplican los procedimientos para el
SISTEMAS DE archivo de documentacion, con Solicitar a la oficina de gestiéon
INFORMACION 11610 fundamento en el articulo N° 39 de la Ley PARCIAL documental lineamientos para el Andrea Garita 1/6/2022
N° 7202 del Sistema Nacional de Archivo de la informacién de forma digital
Archivos?
¢Los resultados de la implementacion de Realizar sesiones con los funcionarios
SEGUIMIENTO S1704 las acciones de mejora en la gestion de la ho de la Direcciéon para analizar los avances Andrea Garita 1/12/2022

Tabla 65: Plan de Accién de Mejora,
Division Administrativa periodo 2020-2021.

COMPONENTE ~ CODIGO

Deberes
Generales

G003

MEDIDAS DE CONTROL APLICABLES

i Los funcionarios tienen acceso fisico o
digital a un resumen de la normativa
vigente dispuesta en la unidad
organizativa para realizar sus funciones
(técnicas o administrativas)?

PLAN DE ACCION DE MEJORA

RESPUESTA

PARCIAL

ACCION DE MEJORA

Implementar acceso abierto a carpeta
con documentacion relacionada con la
normativa vigente.

RESPONSABLE

Funcionarios DA

FECHA DE IMPLEMENTACION

1 trimestre 2022
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Tabla 66: Plan de Accién de Mejora,
Direccion de Desarrollo Humano periodo 2020-2021.

PLAN DE ACCION DE MEJORA

COMPONENTE CODIGO MEDIDAS DE CONTROL APLICABLES ACCION DE MEJORA RESPONSABLE FECHA DE IMPLEMENTACI
¢ Se ha divulgado a todos los funcionarios . . . Enlace UPH de la
de la unidad organizativa los componentes Divulgar a todos los funcionarios de la Comisién de
G004 P gar °omp NO UPH los componentes del SCI por medio 1T
Organicos y Funcionales del Sistema de infografias. presentaciones Control Interno
Control Interno? 9 P ) DDH
DEBERES
GENERALES . . . . . . Enl PH I
¢ Se ha divulgado a todos los funcionarios Divulgar a todos los funcionarios de la gg;ilsjién g: 2
G005 de la unidad organizativa los objetivos del NO UPH los objetivos del SCI por medio de 1T
. . ” X Control Interno
Sistema de Control Interno? infografias, presentaciones. DDH
¢ El titular subordinado facilita espacios
para realizar actividades donde se .
romueven la misién, visién, valores Promover Foros mediante la plartaforma Directora, jefatura
A1301 prom [ N ! . i PARCIAL Teams para reforzar aspectos relativos L, -T-2022
objetivos institucionales y retroalimentan . . y coordinadores
- : al Marco Estratégico Institucional.
sobre aspectos administrativos de la
unidad organizativa?
¢ El titular rdin ! ni .
é tlty a_subo d_l _ado de la unidad Jefe de Unidad,
organizativa participa a sus colaboradores . K
. . Reforzar el seguimiento de acuerdos Coordinadores,
Al1302 en la elaboracién, seguimiento y S . I-T-2022
C . f . . adoptados en la reuniones. encargado de
evaluacion del Plan Operativo Institucional actas
(POI) y se documenta? .
¢ Las directrices institucionales sobre la
confiabilidad de la informacién son de facil . .
acceso a los funcionarios de la unidad Inventariar en el Compendio de Jefe de Unidad
A1303 R o NO Normativa de la URH este tipo de . y I-T-2022
organizativa? (Manual de politicas sobre . . . . . Coordinadores.
. . o disposiciones institucionales.
gestion de la informacion y Manual de
AMBIENTE DE normas sobre gestiéon de la informacion)
NTROL " " " — o —
€9 © ¢ Se han formalizado y documentado por Realizar actualizacién de notificacion de
escrito las responsabilidades y tareas actividades por cada colaborador y Jefatura
A1304 especificas de los colaboradores en los PARCIAL subirlos a la nube (Compendio de . y I-T-2022
e . . . Coordinadores
distintos procesos de gestién de la unidad Normativa -Deberes y
organizativa? Responsabilidades).
¢ Los lineamientos de administracion del
recurso humano en cuanto a acciones . ;
disciplinarias y su correspondiente Realizar recordatorio de los alcances del
A1308 P y pon S RAS en lo que concierne a los derechos Directora II-T-2022
reglamentacién, sea comunicado y " X
. ) y obligaciones.
documentado a los funcionarios de la
unidad organizativa?
¢En la unidad organizativa se promueven
actividades sobre la politica ambiental y el Promover el desarrollo de espacios para | Directora, jefatura
A1309 > R NO . § . loll'T
programa de gestion ambiental el mabordaje de este item. y coordinadores
institucional y se documenta?
¢ El titular subordinado de la unidad
AL312 organizativa facilita espacios para s Procuorar respetar los tiempos o FT-2022
mantener y fortalecer un clima laboral agendados para este tipo de reuniones.
favorable y se documenta?
¢Cuenta la unidad organizativa con un Realizar una nueva corrida del Mapa de Jefe,
R1402 registro histoérico de los riesgos PARCIAL 3 P Coordinadores y I-T
- o L = Riesgos URH
identificados en los ultimos afios? Colaboradores
Los riesgos contenidos en el portafolio de Se deben conceptualizar los riesgos de
VALORACION R1408 riesgos responden a las necesidades de PARCIAL acuerdo a la naturaleza de cada PLANIFICACION I-T-2022
DEL RIESGO planificacién de la unidad organizativa? operacién
Ir_izz r:)essggi Z(i)dn;eancltduo:lize:dilsp;tret:ggzc?oe Se debe revisar el portafolios de riesgos
R1409 9 . e - PARCIAL de acuerdo a metodologias mas frescas | PLANIFICACION I-T-2022
las necesidades de planificacion de la o .
. L para la valoracion de riesgos
unidad organizativa?
. Darle continuidad al plan de mejora de Directora,
¢Cuentan todos los procesos con control interno 2021 para la elaboracion jefaturas.
C1501 manuales de procedimientos fisicos o PARCIAL p - Jet ’ VT
- " de los manuales de procedimientos coordinadores y
digitales actualizados?
faltantes. colaboradores.
¢ Los procedimientos para custodia y
proteccién de los activos contra pérdida, - . .
o anaror cis0g |despilfarro, uso indebido, irregular o acto NO Ssoe"rc\;t.i.roz :lunr'gzsd?riizmis g Directora T
DE CONTROL ilegal, han sido comunicados a los N p . y
5 . . RO posteriormente comunicarlos.
funcionarios de la unidad organizativa y se
documenta?
¢ Se cumple en la unidad organizativa con . . . . . . Directora,
" X PR Aplicar los lineamientos institucionales :
los lineamientos institucionales en lo jefaturas,
C1511 N NO para acceso, consulta, traslado o A lollT
relativo al acceso, consulta, traslado o . coordinadores y
préstamo de documentos
préstamo de los documentos? colaboradores.
¢ Los mecanismos establecidos en el
rocedimiento de gestién de la Dar a conocer y comunicar l0s
11601 p L 9 - NO procedimientos de gestion de la Directora lollt
informacién, son del conocimiento de los . -
funcionarios de la unidad organizativa? informacion
SISTEMAS DE -
INEFORMACION ¢ Se han establecido en la Unidad
Organizativa quiénes estan autorizados y Comunicar a todos los funcionarios el
11608 capacitados para accesar a la informacion PARCIAL personal autorizado que tiene acceso a Directora. lolt

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

los distintos sistemas de informacion.
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Tabla 67: Plan de Accién de Mejora,

Direccion de Regulacion de Productos de Interés Sanitario periodo 2020-2021.

PLAN DE ACCION DE MEJORA

COMPONENTE CODIGO MEDIDAS CONTROL APLICABLES RESPUES ACCION DE MEJORA RESPONSABLE HA DE IMPLEMENTACION
¢Las directrices institucionales sobre la Direccién de
confiabilidad de la informacién son de facil - e Tecnologia de
. . . Solicitar que el responsable institucional L
acceso a los funcionarios de la unidad - Informacién y
A1303 N . NO de estas politicas y normas nos presente X P 1/3/2022
organizativa? (Manual de politicas sobre Comunicacioén, y
L . ! una charla, ya que se desconoce . L
gestiéon de la informacion y Manual de la Direccién de
normas sobre gestién de la informacién) Regulacién
¢ Los lineamientos de administracion del
recurso humano en cuanto a acciones . S . -
disciplinarias v su correspondiente Solicitar que el responsable institucional Direccién de
A1308 P y P . NO que nos comunique sobre las acciones Desarrollo 1/6/2022
reglamentacioén, se ha comunicado y I .
) . disciplinarias, ya que se desconoce Humano
documentado a los funcionarios de la
AMBIENTE DE unidad organizativa?
CONTROL ¢En la unidad organizativa se promueven Se solicité la informacién
A1309 actividades sobre- Ja polm.ca ambiental y el PARCIAL correspondiente a los encargados y Tllu!ar 15/12/2021
programa de gestion ambiental estamos a la espera de respuesta para subordinado
institucional y se documenta? gue nos brinden la informacion
¢ El titular subordinado de la unidad
organizativa facilita espacios para realizar Solicitar a los encargados nos faciliten Direccién
A1310 actividades para promover la NO R 9 L - 1/3/2022
- 9 - informacion Servicios Salud
implementacion del Manual de Etica
Institucional y se documenta?
¢ El titular subordinado de la unidad . "
organizativa facilita espacios para Se supendieron los planes de accion
Al1312 X NO para las actividades de clima DRPIS hasta nuevo aviso
mantener y fortalecer un clima laboral . 3
organizacional
favorable y se documenta?
¢ Se ha comunicado a todos los
SISTEMAS DE funcionarios de la unidad organizativa las Se debe coordinar con funcionario de
11605 normas institucionales para el uso correcto PARCIAL DTIC el envio de la normativa para uso Jefatura finales 2021

INFORMACION

del correo electrénico y se ha
documentado ?

de correo electrénico
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Tabla 68: Plan de Accion de Mejora,
Direccion de Atencién al Cliente periodo 2020-2021.

-

PLAN DE ACCION DE MEJORA

COMPONENTE CODIGO MEDIDAS DE CONTROL APLICABLES SPUESTA ACCION DE MEJORA RESPONSABLE FECHA DE IMPLEMENTACION
<& 8 titular subordinado faciita espacios R i6n para l estos
parar tividad donde se temas de mision, vision, valores,
P Ia mision, vision, . objetivos institucionales y Ing. Nidia Morera
A1301 bjeti institucionales y ret PARCIAL - 6n de asp Gonzilez 15/3/2022
sobre aspectos administrativos de la con los fu C rios de la
unidad organizativa? Unidad Organzativa
1,5 (ltuhr subordinado de la unidad
icipa a sus colab D las L de Ing. Nidia M
A1302 en la elaboracion, seguimiento y PARCIAL del POI iniciando con la elaboracion del g.G 200172022
evaluacion del Plan Operativo Institucional informe del cuarto trimestre 2021
(POI) y se documenta?
Dar e i tar la
2Se han for Y por ctividad de b4 por itode
ito las resp y las v ilidad del Ing. Nidia Morera
AMBIENTE DE A1304 especmeas delos eold:oraflores en los PARCIAL . para elacho de continuar Gonzalez/ Ana G. 15/4/2021
CONTROL oS pr deg de la o o Monestel
organizativa? afio 2021
iSe Ga y al una
vez al afio el seguimi del i P ar el _— de Ing. Nidia Morera
A1307 |delos A de Compromisos y PARCIAL o de o Gonzalez/ Evelyn 157712022
Resultados de gestion segin la guia de ¥ Pefia Cruz
aplicacion?
cEnla K zativa se p -
Ing. Nidia Morera
A1309 acﬁv-ﬂade::obre a polmca -rblen!d yel PARCIAL Adudhayrla designacion del ) G slez/ Evet 5/12/2021
prog oficio Pefi
institucional y se documenta? aCruz
&8 titular subordinado de la unidad Coordinar con Recursos Humanos, la
or izativa facilita espacios para posibilidad de una charla respecto al Ana Gabriet
A1310 tivi parap la PARCIAL tema del manual de etica y su aplicacion s tel B. 15/6/2022
del M I de Etica con respecto a las funciones que
yse X4 d pefi L o publi
D la evid delas
En ala de los idades de en un i .
5 . tivic = Ing. Nidia Morera
R1403 |1 °%9 "’:.'r‘:" :'_ PARCIAL &n In nuba, fomando m:;"""” fodas. Gonzélez/Ana 157412022
d dos y se d ta? p-ra minimizar los riesgos por parte de G estel
los delas L
) I Baborar un lineamiento a nivel interno .28
iSe h-n - » paradar p.m fecto de dar ul to Ing. Nidia Morera
e las N 9, . Gonzalez/ Ana
R1404 g P NO de las de N 15/4/2022
actividades de control para minimizar los control para minimizar los os dirigido) Gabriela Monestel
riesgos? los de I N Brenes
VALORACION = as
DEL RIESGO Elaborar una Matriz donde se incluya la
R R informacion wnhemdaen el POI Ing. Nidia Morera
cLa da seg . a de Ana
R1405 la € i de las actividades de PARCWAL los - Gabriela Monestel 1574/2022
identificadas para cada riesgo? ydar ala B es
eficacia y ejecusion de dichas acciones.
Elaborar una Matriz donde se incluya la
La uni zativa da ala informacion eonhendaenelml Ing. Nidia Morera
R1406 |ef de las activi de PARCIAL a Jades de . P A 15/42022
identificadas para cada riesgo? ydar ala B es
iay e 6n de N
) Revi y i los les de Ing. Nidia Morera
ilos dep N N N N
N N con el G 3" de| F para todo el afio
€©1502 las PARCIAL de funcionarios del nivel regi y os del nivel 2022
funciones que realiza el proceso? central regional y central
iSe L y se pr 1 enla Progr-nar seguimiento de Ing. Nidia Morera
c1504 unidad omlmz:tlv: sobre los PARCIAL ypP utizados en| Gonzilez/ Jefe de la
ACTIVIDADES P! ypP utizados por la Unidad Organizativa para identificar |Unidad de Gestion de
DE CONTROL 1a uni y se documenta? oportunidades de mejora Tramites (UGT)
élosp i para y
P 0 de ios i pérdida,
509 d debido, irregular o acto Divulgar el p para Ana Gabriela 2/202
c1 iegd han s.do comunicados a los I yPpr i perdida.... Monestel 61 1
ios de la unidad or iva y se
documenta?
Elab: una sta en forms
. Se han establecido en la Unidad . - fect imberty B -
Organizativa quiénes estan -modudos y .: m:::-lo.:;u: nano: p.t:n de | K P avides
11608 para atai PARCIAL entibcar en " 18/1/2022
de los ded P d a los sistemas para efecto de divuigar Gabrieia Monestel
SISTEMAS DE ;“mmn :“ o~ < por medio de un oficio a todos los Brenes
INFORM ACION ‘ para
& '-. d'e"E s ‘b: 5 5 que de Divulgarelprooedinien!oﬁespﬂdode Ana Gabriel
11609 y Y PARCIAL ion de L 16/12/2021
ios para var MS.NLSLA 086, 0?_03 Monestel Brenes
adecuadamente la informacion? -
La unidad izati liza una N . Ing. Nidia Morera
CRITERIOS DE &ha vnica ! Cak 6n del
SEGUIMIENTO | S1703 ;""“’" "h"?‘e""' del Plan de mejora y se PARCIAL del Plan Mejora de forma trimestral G““""’Mf“"‘“ Sl S
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Tabla 69: Plan de Accién de Mejora, Direccién Servicios de Salud periodo 2020-2021.

PLAN DE ACCION DE MEJORA

COMPONENTE CODIGO MEDIDAS DE CONTROL APLICABLES RESPUESTA ACCION DE MEJORA RESPONSABLE EECHAIE

IMPLEMENTACION

. El proceso de Control ntemo cuenta con
el de un . Y se ha Realizar un oficio informativo a los Dr. César Gamboa N
Goo1 i for a todos los PARCIAL colaboradores de la DSS Pefiaranda | trimestre 2022
funclonanos de la unidad organizativa?
ilos ios tienen ﬁSIDO o
igif aunr de la . una con . Dr. César Gamboa
G003 i it en la { PARCIAL N N Pefiaranda / Sr. José LI, N NV trimestre 2022
=~ . Pyt . N vigente alo intemo de la DSS.
para sus Quesada Herrera
(técnicas o administrativas)?
;S;ha ‘.’ngado a lot'iosllos funcmnanos Realizar una sesion de recordatorio con Dr. César Gamboa
DEBERES G004 < v N :; N de PARCIAL todos los colaboradores de la Direccion Pefiaranda /MBA. Eidyn 0 Trimestre 2022
GENERALES (;ontro| Interno? de Servicios de Salud Rojas Navarrete
iSe ha divuigado a todos los funcmnanos Realizar una sesion de recordatorio con Dr. César Gamboa
GO0O0s de la L i los 7 del PARCIAL todos los colaboradores de la Direccion Pefiaranda /MBA. Eilyn 0 Trimestre 2022
Sistema de Control nterno? de Servicios de Salud Rojas Navarrete
oficio r io sobre el
¢Se ha f’“’“"""" a todos los funcionarios capitulo V de la Ley 8202. Dr. César Gamboa I
de la el Vv, - " 1 Trimestre 2022
G006 N PARCIAL una der io con Pefiaranda /MBA. Eillyn - .
sobre r v de la _ B Trimestre 2022
todos los colaboradores de la Direccién Rojas Navarrete
Ley General de Control intemo No. 82927
de Servicios de Salud
ilas dlrectnca institucionales sobre la
alos de la i de Iasorl' de facil Realizar una carpeta con estos dos Dr. César Gamboa
A1303 . . ios NO manuales para consulta a lo intemo de Pefiaranda / Sr. José I trimestre 2022
ra( de sobre
. la DSS. Quesada Herrera
de la infor de
sobre i de la infor ion)
éSe realiza y documenta el proceso de Consultar medlante correo electrénico u F:;;:::; ?;nl;lol:“
A1306 Gestion del Desempefio segin la guia de PARCWAL oficio sobre la g de a - . 1 trimestre 2022
aplicacion establecida? efectuar en el periodo 2022 Rivas / Dr. Allan
_ - Varela Rodriguez
AMBIENTE DE iSe 12 al una
CONTROL vez al afio el imiento del imi Consultar mediante correo electronicou | Dr- César Gamboa
A1307 de los A de Comp i PARCWKAL oficio sobre la gestion de desempefio a - C 1 trimestre 2022
Rimola Rivas / Dr. Allan
Resultados de gestion segan la guia de efectuar en el periodo 2022,
Varela Rodriguez
aplicacion?
Solicitar un oficio a Recursos Humanos
élLosli i de inistracion del con i i de Ios Ppril
recurso en a i i i de acion del
A1308 ias y su corr n NO recurso | n en a ac Dr. César Gamboa 1N trim re 2022
sea v ias y su corr Pefaranda
alos i ios de la r i i una
unidad organizativa? i » de los li frente
al escenario actual de teletrabajo.
Jefe de Unidad de Recursos
&Ci todos los P con i de dos Pr i en Salud
Cc1501 de p i i o NO d i vy aj como .bfe de Unidad de IV trimestre 2022
digitales actualizados? P de la i 2022 de la Salud (Dr.
Allan Rimola Rivas)
Jefe de Unidad de Recursos
ilos de pr i i de dos Pr i en Salud
C1502 existentes son congruentes con las PARCIL i i v aj como Jeb de Unidad de IV trimestre 2022
Z que i el pi ? P de laF Z 2023 de la Salud (Dr.
Allan Rimola Rivas)
ACTIVIDADES £Se realt tividades de ion a Preparacion y envio de un oficio para la
DE CONTROL | cC1505 [\oS €© spués de ser por NO adlaracién sobre cuiles controles hace Dr. César Gamboa I trimestre 2022
la y se ? L M Pefiaranda
referencia este item
élLos pr i para v
P de los activ ‘f°"'"l"é""";' c tir i 0 Dr. César Gamboa
cisoe 3 o, ppliig R umm‘;:::uu: © acto PARCIAL asociada sobre estos temas a los Pefaranda / Licda. Sara I trimestre 2022
<9 comur ’ colaboradores de la DSS. Palacios Taleno.
ios de la y se
?
;;,ie_ le en Ia _' C ;!" b con Sdlcltar a Ias autondades pevtlngt:.s Dr. César Gamboa
c1511 ivo al . NO ivo al o Pefiaranda /MBA. Ellyn 1 trimestre 2022
p de los - P de los Rojas Navarrete
¢Los mec pr on de ta =n el tir el pr mi de Dr. César Gamboa
1neo1 o - < e X NO geﬂlén de la informacion a los Pefiaranda / MBA_ Eilyn I trimestre 2022
son del de los o
N A N colaboradores de la DSS. Rojas Navarrete.
ios de la ?
ilos de i i de la Hacer la observacion a la Direccion Dr. César Gamboa
neo2 unidad organizativa permiten el traslado PARCWL Atencion del Cliente sobre la illi / MBA. Eityn I trimestre 2022
c_sgurtuno de la m'onnac-ﬂn’? presentada en las lineas telefénicas. Rojas Navarrete.
ilos de i [’
facilitan el control de asuntos
rativos cla\_le de la umdad_ . . . Dr. César Gamboa
9 y inicial del ORB- Pefaranda / Dr. Allan
1neo6 i de PARCWL e para el seguimiento de la Ri Rivas / D-r n V trimestre 2022
SISTEMAS DE en tramite correspondencia. 'v"""m' Rodrigu AN
INFORM ACION dentro de la unidad organizativa y arela riguez.
eo; y de los
por los )
¢ Se han establecido en la Umdad
Organlzahva quiénes estan au(onzados v C [ los de la DSS
neos para ala i PARCIAL los encar de estos Si de Dr. cmé::rrg‘::b“ I trimestre 2022
de los si yesdel i de Informacién.
todos los ionarios?
iSe i los p inni para el Consultar al Departalnento de Archivo
ivo de i con dar la Dr. César Gamboa
neé10 fundamento en el articulo N° 39 de la Ley PARCWL informacion dugnal para cumplir a - Pefiaranda Il trimestre 2022
N° 7202 del Sistema Nacional de cabalidad el articulo 39 dela Ley N°
Archivos? 7202 del Si de Ar L
l‘ﬂ';"s re e de la i P taci d:‘l*a G un io de di i Dr. César Gamboa
S1704 - e se - alos PARCIAL sobre el Plan de Mejora del periodo Pefiaranda /MBA _Eiyn H trimestre 2022
CRITERIOS DE funcionarios y se documenta? anterior y el actual Rojas Navarrete
SECUIRIENTO Blan de metors aue roakiom ta unidmd T Brindar segumiento al Plan de Mejora de Dr. César Gamboa
s1705 o hejora aue ‘ PARCIAL se9 o Pefiaranda /MBA Eilyn LIL Ny IV trimestre 2022
se para Control Interno RO} Navarrete
mejoras a la gestion de la unidad? s
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Tabla 70: Plan de Accién de Mejora, Direccion Vigilancia de la Salud periodo 2020-2021.

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
DEBERES compendio con la reglamentacion, Se debe actualizar con forme van .
2 S . ) - PARCIAL : . Directt Il tre 2022
GENERALES c00 directrices y lineamientos emitidos por el ¢ apareciendo nuevas normativas trector semestre 20
Jerarca y el titular subordinado, asi como
de sus actualizaciones?
¢Se efectia y documenta al menos una . "
~ L - Se estard dando seguimiento a los
vezal afio el seguimiento del cumplimiento acuerdos de compromisos establecidos | Director, jefes de
A1307 |(de los Acuerdos de Compromisos y PARCIAL ; P ! J Il semestre 2022
» . ; por los trabajadores durante la segunda unidad
Resultados de gestion segln la guia de i -
o mitad del afio
aplicacion?
¢ Los lineamientos de administracion del
recurso humano en cuanto a acciones . - - )
disciplinarias y su correspondiente Lanformacién se enviara por medio de Director, jefes de
A1308 P y P . PARCIAL one drive en conjunto con otras ! J Il semestre 2022
reglamentacion, sea comunicado y normativas unidad
AMBIENTE DE documentado a los funcionarios de la
CONTROL unidad organizativa?
¢ El titular subordinado de la unidad
organizativa facilita espacios para realizar Se estaran realizando reuniones de Director iefes de
A1310 |actividades para promover la NO trabajo que permitan identificar los ) I semestre 2022
) - .. o unidad
implementacion del Manual de Etica valores institucionales
Institucional y se documenta?
¢ El titular subordinado de la unidad Implementacién de reuniones con
A1312 organizativa facilita espacios para PARCIAL funcmngnos tanto virtuales con?o Director Il semestre 2022
mantener y fortalecer un clima laboral presenciales de lo cual quedaran
favorable y se documenta? evidencias al respecto
ACTIVIDADES ¢ Cuentan todos los procesos con Se desarrollaran diversos protocolos Segun el
DE CONTROL C1501 [manuales de procedimientos fisicos o PARCIAL segun las necesidades de la direccién y | procedimiento o Il semestre 2022
digitales actualizados? otros niveles de gestion proceso
¢ Los sistemas de informacion utilizados
facilitan el control de asuntos
administrativos clave de la unidad Se desarrollaran mayores controles en
SISTEMAS DE organizativa (por ejemplo control ingreso y cuanto al control de ingreso y recepcion
INFORMACION 11606 recepcién de correspondencia, control de PARCIAL de correspondencia por medio del Director Il Semestre 2022
consecutivos de oficios, asuntos en tramite sistema de gestion de tramites de la
dentro de la unidad organizativa y institucion
monitoreo; y control de los trabajos
realizados por los colaboradores)
¢La unidad organizativa realiza una Realizar el plan de meiora v cumplirlo
S1703  |revision trimestral del Plan de mejora y se PARCIAL P ~J y P Director I Semestre 2022
documenta? durante el afio 2022
CRITERIOS DE n It. Jos del - v del
SEGUIMIENTO ;Iazsdrssmue%rgs ui rgglri]ziiolag:jr:ie;acéa yae Revisar los resultados del control
S1705 jora g PARCIAL gerencial y del plan de mejora para Director Il Semestre 2022

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

establecer las mejoras necesarias
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Tabla 71: Plan de Accion de Mejora, Contraloria de Servicios periodo 2020-2021.

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
escrito las responsabilidades y tareas Registrar por escrito las Lic. Ronn
A1304 especificas de los colaboradores en los PARCIAL 9 - p T L Y | Trimestre 2022
. " . responsabilidades individuales Sanchez Vargas
distintos procesos de gestion de |la unidad
AMBIENTE DE organizativa?
CONTROL ;Se efecttia y documenta al menos una
vez al afio el seguimiento del cumplimiento . ) . ) -
A1307 de los Acuerdos de Compromisos y PARCIAL SOIICPF expedientes d? los funmoruarlos . Lic. Renny | Trimestre 2022
.. . f que ingresaron en periodos anteriores. | Sanchez Vargas
Resultados de gestion segun la guia de
aplicacion?
Lic. Ronny
; Cuentan todos los procesos con
2 P .
B ARES C1501 manuales de procedimientos fisicos o PARCIAL Elaborar los procedimientos del Nivel 1 Sénchez Vargas Al IV Trimestre del 2022
DE CONTROL . ) y MSC. Vera
digitales actualizados? .
Vargas Sanchez
i Los resultados de la implementacion de
CRITERIOS DE S1704 las acciones de mejora en la gestion de la NO Realizar los informes de avance con los Lic. Ronny Por Tri N
SEGUIMIENTO unidad organizativa se comunican a los funcionarios de la Unidad Sanchez Vargas or Trimestre

funcionarios y se documenta?

Tabla 72: Plan de Accién de Mejora, Direccién de Proteccion Radiolégica y Salud

Ambiental periodo 2020-2021.

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
AMBIENTE DE organizativa facilita espacios para realizar Se solicita una charla a la Unidad de Ing. Eugenio De acuerdo a disponiblidad de
A1310 actividades para promover la NO Progreso Humano en el tema de ética 9. =Ug P
CONTROL ) - o ) X Androvetto la UPH
implementacion del Manual de Etica para los funcionarios de la UO
Institucional y se documenta?
i La UO se encuentra en actualizacién de Depende el
¢Cuentan todos los procesos con ) s - e avance de los
S DS C1501 manuales de procedimientos fisicos o NO a normativa que permitir identificar disefios de A definir por la autoridades
DE CONTROL P necesidades de actualizacion de P

digitales actualizados?

procedimientos

Ventanilla Unica
de Inversion
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Tabla 73: Plan de Accion de Mejora, Secretaria Técnica de Salud Mental periodo 2020-

2021.

PLAN DE ACCION DE MEJORA

COMPONENTE CODIGO MEDIDAS DE CONTROL APLICABLES RESPUES ACCION DE MEJORA

¢ El proceso de Control Intermmo cuenta

G001 con el apoyo de un colaborador, y se ha
L icado formalmente a todos los

funcionarios de la unidad organizativa?

Nombramiento formal del colaborador
que dara seguimiento a este tema y
(" icado al ipo de trabajo.

PARCIAL

RESPONSABLE

Dra. Beana
Vargas

FECHA DE IMPLEMENTACION

1/1/2022

¢Se ha divuigado a todos los funcionarios
de la unidad organizativa los componentes
Organicos y Funcionales del Sistema de
Control Interno?

Go04 PARCIAL Solicitar charla con la UPI1

DEBERES

Direccion STSM

1/1/2022

GENERALES ¢ Se ha divuigado a todos los funcionarios
G005 de la unidad organizativa los objetivos del

Sist de Control Intemo?

PARCIAL Solicitar charla con la UP1

Direccion STSM

1/1/2022

¢ 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?

G006 NO Solicitar charla con la UP1

Direccion STSM

2/1/2022

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

Proponer los espacios para la promocion

A1301 de los temas

NO

Direccion

1/1/2022

¢Se han formalizado y documentado por

escrito las responsabilidades y tareas

especificas de los colaboradores en los

AMBIENTE DE distintos procesos de gestion de la unidad
CONTROL « izativa?

Actualizacién de las responsabilidades y

Al tareas especificas de los colaboradores.

PARCIAL

Direccion STSM

1/1/2022

iLos lineamientos de administracion del
recurso humano en cuanto a acciones

Revision del Regl 1to Autd de
Servicios

disciplinarias y su corespondiente
reglamentacion, sea comunicado y
documentado a los funcionarios de la
unidad organizativa?

A1308 NO

di ion STSM

17172022

&En 1a uni or izativa se prc
activilades sobre la pdlitica ambiental y el
programa de gestion ambiental
institucional y se documenta?

Solicitar charla sobre esta politica

At ambiental

NO

Direccion STSM

1/1/2022

¢ Cuentan todos los procesos con
C1501

Di i6n STSM

manuales de procedimientos fisicos o NO
digitales actualizados?

Desarrollar los procedimientos

E-semestre 2022

ilLos de procedimi s

C1502

existentes son congruentes con las
funciones que realiza el proceso?

Desarrollar los pr dimients

E-semestre 2022

¢La unidad organizativa verifica el

c1503 f:u)rfpl:mento delas ac.hvldades !tareafs
en el de prc s

vy protocolos institucional 7

NO Verificar el cumplimiento

Direccion STSM

Fsemestre 2022

£ Se revisan y se proponen mejoras en la
unidad organizativa sobre los

C1504 NO Desarrollar los procedimientos

procedimientos y protocolos utilizados por
la unidad y se documenta?

B-semestre 2022

ACTIVIDADES iSe reali tividades de i6n a
DE CONTROL los controles después de ser aplicados
por la unidad organizativa y se

documentan?

Desarrollar mas actividades de

c1 evaluacion alos controles

PARCIAL

Direccion STSM

Isemestre 2022

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

C1506 PARCIAL Desarrollar mas activdades de control

Direccion STSM

Fsemestre 2022

¢ Se promueve por parte del titular
subordinado de la idad « zativa el
seguimiento de los controles existentes y
se dc ta?

Desarrollar mas actividades de
seguimiento

C1507 PARCIAL

Direccion STSM

Isemestre 2022

£ Con la participacion del equipo de
trabajo, se ha analizado que los

Di iGn STSM

C1508 procedimientos que se impl tan en la NO
unidad organizativa estan alineados con el
marco legal y técnico?

Desarrollar los procedimientos

E-semestre 2022
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Tabla 74: Plan de Accién de Mejora, Direccion Regional Central Occidente periodo
2020-2021.

(i PLAN DE ACCION DE MEJORA
COMPONENTE IGO MEDIDAS DE CONTROL APLICABLES RE. ESTA ACCION DE MEJORA RESPONSABLE FECHA DE IMPLEMENTACION
¢ El proceso de Control Intemo cuenta con colnumcar formalrnente a todos Ios "
el de un lab se ha de la Director
G001 ey [ PARCIAL ios o Regionalenlace 15/12/2021
for a todos los que se ta con ador regional CI
i ios de la L izativa? correo electrénico ©9
Comumcar formalmente a Ios
cSe comunica formalmente a Ios ios de la unk
ios de la [ T un un P con la [ i6
002 wendio con lar i directrices y lineamientos emitidos por el . 15-12-21/30-3-22/30-6-22/30-9-
G directrices y lineamientos emitidos por el PARCIAL Jerarca y el tltular subordlnado asi como Enlace regional Cl 22
M y el titular subordinado, asi como de sus at és de
de sus actualizaciones? capsulas informativas via correo
electrénico
DEBERES éSe ha dnvulgado a todos los funcionarios divulgar a todos los funcionarios de la
GENERALES de la idad or los t 5 izativa los " i
G004 P B o N del Si de PARCIAL Or N v N del Si de Enlace regional Cl 30/3/2022/30-8-22
Control interno? Control Interno mediante oficio
£Se ha divulgado a todos los funcionarios divulgar a todos los f‘l:":""i‘f"f"s dze""
G005 de la idad or iva los objetivos del PARCIAL " ! R Enlace regional Cl 30/1/2022/30-8-22
Sistema de Control Intemo mediante
Sistema de Control Intemo? -
oficio
éSe ha divulgado a todos los funcionarios d"ﬁ“'%‘" a todo? los funcloln? de la
de la . N P p v or el cap V, sobre
G006 by aidad (‘ie la PARCIAL r dlidad i de la Ley |Enlace regional CI 30-1-22/30-8-22
Ley General de Control Interno No. 82927 Senaral de;‘:‘;"" Interno No.8202
iSe efectiay ta al una vy tar al una vez
vez al afio el mik del k al afio el ik del ik ¥ de
A1307 de los Acuerdos de Compromisos y PARCWAL delos A rd de C i v 30/8/2022
Resultados de gestion segin la guia de F de gesti6 gin la guia de regionales
AMBIENTE DE aplicacion? i en cada i
CONTROL
& El titular sub de la Facilitar espacios para realizar
izatr facilita i para tividad para pr la N
aan za 2. Enlace regional | 30-1-22/28-2-22/ 30-3-22/30-5-
Al310 para p a PARCIAL mplemantacitn del de Etica de Etica y CI 22/30-8-22/30-10-22
del de Etica v
yse 2 i / actividad
élLa idad or izativa da mi a Dar imiento a la ej ion de las enlace regional de,
R1405 la e ion de las actividad de control PARCIAL actividades de control identificadas para P edge c1 30-3-22/30-6-2022/30-9-22
identificadas para cada riesgo? cada riesgo segin respaldo de POI 2022 y
VALORACION 3 : adela
DEL RIESGO . _— car ala ehcs e las
La or da ala tividades de identifi para | ace regional de|
R1406 de las actividad. de control PARCIAL cada riesgo, a traves de la apllcaclon de g 30-6-22
- - N o " PlydeCl
identificadas para cada riesgo? instr de al
NC
wverificar el cumplimiento de las
élLa umdad organizativa verifica el tividad ytarfeg en el
c1503 de las actividades y tareas PARCIAL Hhucional mediante Kentfieacion de | Enalace regional 30/3/2022
indicad en el de p N DO/CVYIUP
R . N de proc. definir
y protocolos institucional?
cronograma por UP de los que se
wverificaran en el afio
ACTIVIDADES
DE CONTROL Igar el de o
. N _ para i i de
iSer y se p enla
Procedimiento a fin de poder revisar y N
unidad organlzahva sobre los Enalace regional
C1504 v pr utilizados por PARCWAL proponer mejoras en la umdad DO/CVIUR 30-3-22/30-9-22
Ia unidad y se documenta? re los p
protocolos utilizados. Documentar esta
medida a traves de los oficios para NC
Generar oficio dirigido a TIC acerca de
Jp— N N la necesldad de que los funclonanos
éTienen los funcionarios acceso a la a la i
1603 informacion requerida para la ejecucion de PARCWAL requeﬂda en Vigilancia de la salud para r. Solis 15/12/2021
los procesos? e
la delos p de
SISTEMAS DE oportuna
INFORM ACION
¢Se ha comunicado a todos Ios unicar a todos Ios' mr::manos dela
ios de la unk va las institucional el todel | Enl ional
1605 nomas institucionales para el uso correcto PARCIAL institucionales para B us_o correc niace region 30/3/2022
P correo electrénico , intranet y de TIC y RRHH
del correo electrénico y se ha . i
documentado ? N Lo y
proceso de inducciéon
Covnumcar trimestralmente a todos los
; i i6 ios los dela Enl ional | 30-3-22/30-6-22/30-9-22/20-1-
s1704  |e¢losT de la de PARCIAL tacion de las acci de e eaon P
las_.acflones :_Ie mejora en la g_estlbn de la mejora en la gestion de la unidad
CRITERIOS DE o hatad alos organizativa
SEGUIMIENTO funcionarios y se documenta?
élLos resultados del control gerencial y del N N de
S$1705  |Plan de mejora que realiza la unidad PARCIAL presentacion del control gerencial y del JUP/PYCI 30-6-22/20-1-23

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

Plan de mejorade para realizar mejoras a
la gestion de la unidad
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Tabla 75: Plan de Accién de Mejora, Direccion Area Rectora de Salud San Ramén
periodo 2020-2021.

(¥y) PLAN DE ACCION DE MEJORA
COMPONENTE DIGO MEDIDAS DE CONTROL APLICABLES RESPUEST ACCION DE MEJORA RESPONSABLE FECHA DE IMPLEMENTACION
<. Se ha divulgado a todos los funcionarios Divulgar a través de correo electréonico a
004 de la idad izativa los P CIA todos los funcionarios de la UO los Sergio Ruiz 30/3/2022
G Organi y Fi i del Si de PAR P t: i i Dinarte
Control Intemo? del SCI
.Se hadivulgado a todos los funcionarios Divulgar a través de correo electrénico a Sergio Rui
DEBERES G005 |de la unidad organizativa los objetivos del PARCIAL todos los funcionarios de la UO los Darte 30/3/2022
GENERALES i de C Interno? objetivos del SCI
N . . N Divulgar a través de correo electréonico a
;’:‘:ﬂha ¢_1J|V|:Igado a_ todos:s '"f‘°'°’3‘"°s todos los funcionarios de la UO el Sergio Ruiz
G006 " P " y PARCIAL capitulo V, sobre responsabilidades y rg 30/3/2022
re resp 1id v dela sanciones, de la Ley General de Control Dinarte
Ley General de Control Intemo No.82927 ’ y
Intermo #8292
< A titular subord'[lado !afiitaJ espacios F una . partici , dirigida
parar se
L a todos los funcionarios de la UO, donde . N
A1301  |Promueven la misién, vision, valores, PARCIAL se promueva la misi6n, visién, valores, Sergio Ruiz 30/6/2022
objetivos instituci yr i € p iyl Y retrostmment Dinarte
pre asg ectos a_dmnms:rah dela sobre aspectos administrativos de la UO
unidad organizativa?
¢'_Seal afio el y d:ll N u'na Realizar una vez al afio un seguimiento
A1307 |de los Acuerdos de Compromisos y NO S e e O A O e, Dr. Marvin 30/8/2022
Resultados de gestion segin la guia de promi I ¥; iad i i6n
aplicacion? segin la Guia de Aplicaci
éLos i i de admini ion del P N " .
AN::%IS:;EEE i en iy ) correo alos oo iu::e
A1308 ¢ las y su correspon PARCIAL 1a UO los li i de -acién D';:"'s ';""”’ 30/3/2022
re “moion, sea ado y sobre acciones disciplinarias y rantes
alos ios de la lamentacion
unidad organizativa? reg
En la se pror L -
. N N Se promoveran 2 actividades tipo taller
A1309 |3ctividades sobre la politica ambiental y el PARCIAL relacionadas con la politica ambiental y | Equipo del Area 30/8/2022
programa de gestion ambiental el rama de gestién ambiental
institucional y se documenta? prog 9
<& A titular subordinado de la unidad
or izativa facilita ios para r Realizar una sesi6n del Equipo de Area Sergio Rui
A1310 tividades para prox 1a NO para promover la implementacion del Dr?r:: m:'z 30/6/2022
i ion del de Etica Manual de Etica
Institucional y se documenta?
A través de sesiones trimestrales
R de programadas los encargados de
élos P N . . .
C1502 |existentes son congruentes con las NO procesos verifican la congruencia del Sergio Ruiz 30/8/2022
N . de p Se Dinarte
funciones que realiza el proceso? N
el cronograma de las sesiones
trimestrales via correo electrénico
A través de sesiones trimestrales
programadas los encargados de
ZLa unidad organizativa verifica el procesos verifican el cumplimiento de las
c1503 i de las actividades y t PARCIAL tividades y indi en el Sergio Ruiz 30/8/2022
en el Il de p dimient Il de p imi Yy Pr Dinarte
y protocolos institucional? instit l. Se ica el ]
de las sesiones trimestrales via correo
electrénico
Se i tivi de ion a Enviar un oficio a cada proceso
los co después de ser i por indicando que Kentifique un control que Sergio Ruiz
€c1505 la i izati y se tan? PARCIAL se aplica en su proceso y documentar el Dinarte 31/1/2022
r
Iéase idad I'os" de rdo a Iasen Remitir cal teart b at és de Sergio Ruiz
ACTIVIDADES C1506 | ciindes del entorme intemo y PARCIAL oﬁtilo de | dela a de Dinarte 31/1/2022
DE CONTROL extemo? controles a los e pr
N ror - oficio, a los pr
“S: ':d :ev: pl:r pakr‘teddel tltul_arr el prioritarios la programacion de reuniones Dr. Marvi
c1so7 |SuPordinadode ja unidad organzativa PARCIAL para el seguimiento de los controles - Marvin 31/1/2022
seguimiento de los controles existentes y N y N con los Quesada
?
se documenta? dos.
& Con la participacion del equipo de M oficio, a los pr
trabajo, se ha analizado que los prioritarios la programacion de reuniones Dr. Marvin
C1508 Pr dimientos que se i tan en la PARCWAL para i quelosp dimientos se Q;.I da 31/1/2022
[ izativa estan ali con el encuentren alineados con el marco legal
marco legal y técnico? y técnico y generar un reporte
2Se " enla Aplicar un lnstl‘:usnlento p_ar_a determlnalras serio Rui
C1510 |procedimientos para la iay PARCIAL se cun OS prox o para rgio Ruiz 30/6/2022
» ion de los d tom yp de los Dinarte
pr ‘ en el Area
iSe le en la idad izativa con Realizar una verificacion que determine
c1511 los li [ instit en lo PARCIAL sise los lil i sobre el Sergio Ruiz 30/8/2022
relativo al o opr de Dinarte
Pr delos 7 los documentos
iSe i losp inni parael
archivo de documentacion, con Mediante oficio, solicitar al NR . N
|§I:;Fsz\<s:|%i 11610 fundamento en el articulo N° 39 de la Ley PARCIAL capacitacion para todo el Equipo del se[;‘i‘,::r'::'z 31/1/2022
N° 7202 del Sistema Nacional de Area acerca del manejo de archivo
Archivos?
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Tabla 76: Plan Accion de Mejora, Direccion Area Rectora de Salud Valverde Vega
periodo 2020-2021.

COMPONENTE

cODIGO

MEDIDAS DE CONTROL APLICABLES

¢ El titular subordinado facilita espacios
para realizar actividades donde se

PLAN DE ACCION DE MEJORA

RESPUESTA

ACCION DE MEJORA

Retomar las reuniones mensuales
presenciales con el equipo rector,
incorporando un espacio para promover

RESPONSABLE

FECHA DE IMPLEMENTACION

A1301 |Promueven la misién, vision, valores, PARCIAL mision, vision, valores, objetivos Dr. Danilo 10M11/2021
objetivos institucionales y retroalimentan S ) Granados
L N institucionales y retroalimentan sobre
sobre aspectos administrativos de la e . .
- L aspectos administrativos de |la unidad
unidad organizativa? o
organizativa
¢ Se han formalizado y documentado por Se programara la forrnahzamop_de
escrito las responsabilidades y tareas responsabilidades y tareas especificas de
AMEIENIEIDE A1304 especificas de los colaboradores en los NO los co.laboradores e.n los distintos p.roce.sos Dr.Danilo 31/3/2022
CONTROL . . _ mediante la entrevista para formalizacion Granados
distintos procesos de gestion de la unidad : -
L de acuerdos de compromiso en evaluacion
organizativa? o
de desempefio
¢ El titular subordinado de la unidad
organizativa facilita espacios para realizar Socializacion del manual de ética Dr. Danilo
A1310 actividades para promover la NO institucional y programacion de espacios i 31/12/2022
) L. <. . R Granados
implementacion del Manual de Etica mediante reunion de personal
Institucional y se documenta?
¢ El titular subordinado de la unidad Realizacion de reuniones mensuales para
A1312 organizativa facilita espacios para PARCIAL el fortalecimiento del clima laboral Dr. Danilo 31/03/2022, 30/06/2022,
mantener y fortalecer un clima laboral favorable, se documentara mediante Granados 30/08/2022, 31/12/2022
favorable y se documenta? bitacoras de reunion.
;'ii:’zl::ndf;::r?f:clrgfn:g: para el Programacion de actividades para alcanzar
SISTEMAS DE . - el 100%, documentacion archivada acorde Dr. Danilo
INFORM ACION 11610 fundamento en el articulo N° 39 dela Ley PARCIAL con el N° 30 de la Ley N° 7202 (archivos Granados 30/06/2022 y 30/09/2022

N° 7202 del Sistema Nacional de
Archivos?

fisicos y digitales)
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2020-2021.

Tabla 77: Plan Accion de Mejora, Direccion Area Rectora de Salud Naranjo periodo

COMPONENTE

CODIGO

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

MEDIDAS DE CONTROL APLICABLES

¢ Los funcionarios tienen acceso fisico o
digital @ un resumen de la normativa

RESPUESTA

ACCION DE MEJORA

Remitir el compendio digital a los

RESPONSABLE

FECHA DE IMPLEMENTACION

documenta?

respectivos responsables de la unidad.

G003 vigente dispuesta en la unidad PARCIAL . ’ ) ) Heidy Mejia Arias 23 de noviembre de 2021
o ) ) funcionarios de reciente ingreso.
organizativa para realizar sus funciones
DEBERES (técnicas o administrativas)?
GENERALES . . . Se emitira correo electrénico a los
¢ Se ha divulgado a todos los funcionarios ; . - " .
de Ia unidad organizativa el capitulo V funcionarios con la informacion relativa a
G006 g . p. ! NO el capitulo V, sobre responsabilidades y | Heidy Mejia Arias 23 de noviembre de 2021
sobre responsabilidades y sanciones de la :
sanciones de la Ley General de Control
Ley General de Control Interno No.8292?
Interno No.8292
¢ Se han formalizado y documentado por
escrito las responsabilidades y tareas Realizar oficios a los funcionarios por Melissa Pérez
A1304 especificas de los colaboradores en los PARCIAL proceso indicando las Solano 31/3/2022
distintos procesos de gestion de la unidad responsabilidades y tareas especificas
ottt
AMBIENTE DE organizativa __
CONTROL ¢ Los lineamientos de administracion del
recurso humano en cuanto a acciones Comunicar por escrito a través de correo
A1308 d|SC|pI|nar|a§}/ su correspondlente NO eIectronlgc_) los articulos _39 y 41 sobre Heidy Mejia Arias 31/3/2022
reglamentacion, sea comunicado y responsabilidades y sanciones de la Ley
documentado a los funcionarios de la General de Control Interno.
unidad organizativa?
P La unidad organizativa da seguimiento a la Realizar sesion de trabajo para valorar la
VALORACION L g o 9 efectividad de las actividades de control Melissa Pérez
R1406 eficacia de las actividades de control NO . i X 30/6/2021
DEL RIESGO X o : identificadas para cada riesgo y generar Solano
identificadas para cada riesgo? -
informe resumen
¢Los manuales de procedimientos Enviar un oficio para que las autoridades Kimberly Ulate
C1502 existentes son congruentes con las PARCIAL del nivel central realicen un alineamiento Ari;s 31/12/2021
funciones que realiza el proceso? de los manuales de PES
¢La unidad organizativa verifica el Enviar correos electrénicos donde se
C1503 Fumpl|m|ento de las actividades y ltareas PARCIAL haga la retr-oahmentacmn sobre el uso Melissa Pérez Primer trimestre 2022
indicadas en el manual de procedimientos correcto o incorrecto de los manuales Solano
y protocolos institucional? existentes
guskfo%(i)nn:cliivc?eplzrupnail;fddjrl tgili:;tiva el Realizar oficio donde se documenten as Melissa Pérez
C1507 . g . PARCIAL diferentes formas de control de la unidad 30/3/2022
seguimiento de los controles existentes y . . Solano
ACTIVIDADES d (a2 y se incentive su uso
DE CONTROL se documenta?
. L ’ Realizar una sesion de trabajo con la
¢ Con la participacion del equipo de B . .
- . participacion del equipo de trabajo, para
trabajo, se ha analizado que los analizar que los procedimientos que se Melissa Pérez
C1508 procedimientos que se implementan en la NO - q P . q . 30/6/2022
; - PR implementan en la unidad organizativa Solano
unidad organizativa estan alineados con el P
- estan alineados con el marco legal y
marco legal y técnico? . )
técnico. Generar informe resumen
¢ Se cumple en la unidad organizativa con Crear un instrumento que permita
ci511 los Ilpeamlentos institucionales en lo PARCIAL conocer la ruta- critica del expediente. nnia Vega Barrant 30/3/2022
relativo al acceso, consulta, traslado o Producto el instrumento en excel
préstamo de los documentos? compartido en one drive
¢ Tienen los funcionarios acceso a la Solicitar via oficio la informacién Kimberly Ulate
11603 informacién requerida para la ejecucion de PARCIAL requerida para la ejecucion del proceso AriZs 30/3/2022
los procesos? de PES
¢ Se ha comunicado a todos los Suministrar a través de correo
funcionarios de la unidad organizativa las electrénico nuevamente las normas de
SISTEMAS DE 11605 normas institucionales para el uso correcto PARCIAL seguridad del sevicio de correo Heidy Mejia Arias 23 de noviembre de 2021
INFORMACION del correo electrénico y se ha electrénico, usos permitidos y no
documentado ? permitidos.
ic?r?shizzgrp:;s:un;: tfia:ge;tlgzsque debe Verificar por trimestre los respaldos de la Cassandra
11609 ’ . P Y PARCIAL informacion por funcionario y dejarlo Miranda 30/6/2022
duplicados necesarios para conservar . . - .
. . evidenciado en bitacora control Benavides
adecuadamente la informacién?
Trimestralmente emitir via correo
CRITERIOS DE ¢La unidad organizativa realiza una electrénico recordatorio de las acciones . S
SEGUIMIENTO S1703 revision trimestral del Plan de mejora y se PARCIAL pendientes del plan de mejora a los Heidy Mejia Arias 30/6/2022
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Tabla 78: Plan de Accién de Mejora, Direcciéon Area Rectora de Salud Palmares periodo
2020-2021.

..‘ J PLAN DE ACCION DE MEJORA

COMPONENTE CODIGO  MEDIDAS DE CONTROL APLICABLES RESPUESTA ACCION DE MEJORA

RESPONSABLE ~ FECHA DE IMPLEMENTACION

AMBIENTE DE
CONTROL

VALORACION
DE RIESGOS

ACTIVIDADES
DE CONTROL

SISTEMAS DE
INFORMACION

CRITERIOS DE
SEGUIMIENTO
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