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1. Introducción
     En el marco de la normativa sobre control interno, resulta imprescindible el ejercicio de autoevaluación del sistema respectivo, designado en la Universidad Nacional como Sistema de Mejoramiento Continuo de la Gestión Universitaria (SMCG-UNA); formalizado y reglamentado en el año 2014. 
     Como subproceso del SMCG-UNA, la autoevaluación se orienta a apoyar la mejora continua en el quehacer universitario, al identificar aspectos de la gestión susceptibles de ser mejorados. 
     En correspondencia con lo anterior y dado que la academia constituye el eje fundamental en la acción sustantiva de la UNA, en el año 2019 se ha decidido autoevaluar lo que a ella concierne en materia de gestión. Con ese fin, se decide utilizar como instrumento de acopio de información el mismo cuestionario aplicado a los servicios de apoyo a la academia en la ASMCG-UNA 2017; en vista de los resultados obtenidos, las lecciones aprendidas, y la posibilidad de disponer de información comparable para la institución como un todo.  

     En este contexto, las instancias involucradas están habilitadas para plasmar su situación actual respecto de los componentes funcionales del Sistema de Mejoramiento Continuo, así como proponer actividades de mejora atinentes y, por ende, coadyuvar al cumplimiento de los objetivos institucionales establecidos. 
     Este informe resume los resultados de la autoevaluación 2019, en la que se ha procurado incluir en esta oportunidad a las facultades, los centros, las sedes regionales y la sección regional, en la integralidad de su quehacer.
2. Autoevaluación 2019: servicios de apoyo a la academia 
2.1 Alcance

     La autoevaluación del SMCG en el 2019, en concordancia con su metodología aprobada, se realizaría en  facultades, centros, sedes regionales y sección regional: Facultad de Filosofía y Letras; Facultad de Ciencias Sociales; Facultad de Ciencias de la Tierra y el Mar; Facultad de Ciencias Exactas y Naturales; Facultad de Ciencias de la Salud; Centro de Investigación y Docencia en Educación (CIDE); Centro de Investigación, Docencia y Extensión Artística (CIDEA); Centro de Estudios Generales; Sede regional Chorotega; Sede regional Brunca; Sección regional Huetar Norte y Caribe (Sarapiquí). La aprobación correspondiente consta en el acta de la Comisión Gerencial del Sistema de Mejoramiento Continuo de la Gestión (CGSMC-UNA), sesión extraordinaria N° 1-2018, del 3 de diciembre del 2018.
     Según prospere este ejercicio del 2019 se orientarían autoevaluaciones venideras, sobre el quehacer del mismo conjunto de instancias, respecto de servicios concretos que ofrecen; o direccionadas hacia otros ámbitos de su quehacer particular o del institucional.
2.2 Antecedentes
     Como se había mencionado en el informe sobre el ejercicio del 2017 –al que antecedió un cambio metodológico–, las autoevaluaciones previas se habían realizado respecto de  servicios o procesos específicos en la UNA:  servicios internos de la Proveeduría Institucional (2013), gestión final del proceso de baja de activos en las sedes regionales –Chorotega, Brunca, Sección Regional Sarapiquí– (2014), Programa de Servicios Generales-Sección de Documentación y Archivo (2015), Comunicación institucional (2016); estas dos últimas con todas las actividades de mejora ya implementadas en el primero de los casos, y tres pendientes en el  segundo de ellos.
     La autoevaluación inmediata anterior fue la ASMCG-2017 realizada a las instancias de apoyo a la academia, a partir de la cual se formularon 86 actividades de mejora.
Autoevaluación 2019.  Facultades, centros, sedes y sección regional. 
Justificación

1. La gestión institucional constituye la plataforma de apoyo sobre la cual se desarrolla el quehacer sustantivo de la universidad, por lo que debe apuntar a la eficiencia y la mejora permanente que la libren de obstáculos o limitantes en su cometido. En este entorno, determinar sus fortalezas y debilidades conforma un aspecto central de atención a fin de preservar y potenciar las unas, así como solventar las otras. 
2. El ejercicio ASMCG-2017 en el contexto de las instancias de servicios de apoyo a la academia (86 actividades de mejora propuestas por 7 instancias autoevaluadas), ha arrojado luces sobre temas que la universidad debía atender y mantener en la mira en ese ámbito para que se dé mayor fluidez en la gestión: 
a) divulgación de normativas interna y externa sobre mejoramiento continuo; 
b) alineación de perfiles de cargo con las funciones que se realizan y ajuste del proceso de reclutamiento y selección de personal a las necesidades de la instancia;

c) existencia de manuales actualizados con la descripción de la estructura organizativa de las instancias;

d) procesos levantados en cada ámbito;

e) armonización de los sistemas de información con los objetivos;

f) calidad y suficiencia de la información disponible.
3. La posibilidad de disponer de información comparable con la autoevaluación aplicada en el año 2017 en Rectoría, Rectoría Adjunta y vicerrectorías, al utilizar un instrumento similar en el ejercicio ASMCG-2019 en facultades, centros, sedes y sección regional, proporcionaría por primera vez resultados sobre la totalidad de instancias en la universidad. Las particularidades o las coincidencias que se presenten entre grupos evaluados aportarían igualmente detalles de sumo interés para eventuales acciones correctivas.
2.3 Instrumento utilizado para aplicar la autoevaluación.
     Se revisa el cuestionario aplicado en la ASMCG-2017, y se estima que es fácilmente ajustable a las instancias seleccionadas en esta oportunidad, al acopiar temas de gestión totalmente pertinentes en este entorno particular, que apuntan igualmente a determinar su estado actual en términos de los componentes funcionales del SMCG.  

     Por ende, la dinámica es similar, tres opciones de respuesta: sí, no, y parcial. La debida justificación o evidencia para todas las respuestas, y en aquellas que se elija “no” y “parcial” la necesidad de establecer al menos una actividad de mejora circunscrita al ámbito de injerencia de la instancia autoevaluada, con su plazo de implementación y la referencia al responsable de su ejecución. 

     Los equipos de enlace establecidos en cada ámbito completan el cuestionario, con posterioridad a la inducción respectiva por parte de la Sección de Control Interno de Apeuna, y el ulterior acompañamiento en la medida que así se requiera. Al efecto, se otorga un plazo que inicia desde el momento de la inducción (fecha elegida por la parte autoevaluada) en cada instancia, hasta el último día del mes de mayo del 2019 (se procura un mínimo de dos meses, aunque depende del espacio otorgado en sus agendas para la inducción).
     En el cuadro 1 se muestran las preguntas, según componente, que conforman el cuestionario aplicado a las instancias involucradas en el subproceso ASMCG-UNA 2019. 
CUADRO 1

Preguntas del cuestionario según
componente funcional del Sistema de Mejoramiento Continuo y criterios correspondientes
	Componente 
	Preguntas

	Ambiente de Mejoramiento Continuo
Compromiso superior (1)
	1. ¿Se ha divulgado en su instancia  las normativas externa e interna en materia de mejoramiento continuo (control interno)?

	Fortalecimiento de la ética institucional (2)
	2. ¿En su instancia se realizan actividades que fomenten la integración del personal para un *clima organizacional adecuado?

	
	3. ¿Participan los funcionarios de su instancia en actividades en las que se promueven los valores institucionales?

	Idoneidad del personal (3)
	4. ¿Están los perfiles de cargo alineados con las funciones de su instancia?

	
	5. ¿Se ajusta el proceso de reclutamiento y selección de personal a las necesidades de su instancia?

	
	6. ¿Se motiva e incentiva al personal para que el desempeño en su instancia sea el idóneo?

	Estructura organizativa (4)
	7. ¿Existen manuales actualizados donde se describe la estructura organizativa de la instancia?

	
	8. ¿Están levantados los procesos en su instancia? 

	
	9. ¿Conocen los funcionarios de su instancia las responsabilidades, los deberes y las funciones en los distintos procesos en que participan?

	Valoración del riesgo
Integración del Sevri-UNA con la planificación universitaria (5)
	10. ¿Considera que en su ámbito la gestión de riesgos realizada en el plan de trabajo  y el plan estratégico aporta insumos relevantes  al proceso de planificación institucional?

	Actividades de mejoramiento continuo
Actividades de mejoramiento continuo en planificación institucional (6)
	11. ¿Conoce el personal de la existencia de un marco estratégico que contempla la misión, la visión, los valores y principios; tanto en el ámbito de su instancia como en el institucional?

	
	12. ¿Se realizan actividades  de divulgación entre los funcionarios de su instancia sobre el plan estratégico y los planes operativos correspondientes?

	
	13. ¿Responden las acciones desarrolladas por su instancia a su plan estratégico y los planes operativos correspondientes?

	
	14. ¿Se analiza la pertinencia de los supuestos que sustentaron los procesos de planificación, con el fin de comprobar su validez ante los cambios surgidos en el interior de la institución y en su entorno?

	Conservación y preservación del patrimonio (7)
	15. ¿Se aplican en forma eficiente los mecanismos institucionales para la administración de activos asignados a su instancia?

	Exigencia de confiabilidad y oportunidad de la información (8)
	16. ¿Dispone la instancia de la información necesaria para la toma de decisiones oportuna?

	
	17. ¿Suministra su instancia en forma oportuna y confiable la información requerida por otras instancias universitarias?

	
	18. ¿Se capacita a los funcionarios de su instancia sobre el uso correcto de los formularios institucionales?

	Garantía de eficiencia y eficacia de las operaciones (9)
	19. ¿Existen en su instancia  mecanismos de supervisión de las tareas relevantes?

	
	20. ¿Cuenta su instancia con mecanismos de control y seguridad apropiados para garantizar el cumplimiento de las tareas más relevantes? 

	Cumplimiento del ordenamiento jurídico y técnico (10)
	21. ¿Conocen los funcionarios de su instancia las consecuencias ante los incumplimientos de sus responsabilidades?

	
	22. ¿En su instancia las instrucciones de especial relevancia se dan por escrito?

	Sistemas de Información 

Armonización de los sistemas de información con los objetivos (11)
	23. ¿Considera que los sistemas de información le facilitan en su instancia el desarrollo de sus tareas?

	Gestión documental (12)
	24. ¿Son efectivos los mecanismos establecidos en su instancia para el respaldo de información relevante?  

	Archivo institucional (13)
	25. ¿Cumple la instancia con las disposiciones institucionales en materia de archivo?

	
	26. ¿Tiene su instancia un nivel efectivo de coordinación con la oficina encargada en el ámbito institucional de la documentación y el archivo?

	
	27. ¿Cuenta su instancia con un archivo actualizado tanto en forma física como digital?

	Calidad y suficiencia de la información (14)
	28. ¿Los sistemas de información en uso le resultan suficientes para recopilar, procesar y generar la información requerida por los  usuarios de los servicios que presta su instancia?

	Calidad de la comunicación (15)
	29. ¿Las líneas de comunicación establecidas permiten la atención oportuna y segura  de los usuarios de los servicios de  su instancia?

	Actividades de mejoramiento continuo de los sistemas de información (16)
	30. ¿Los mecanismos y procedimientos instaurados permiten garantizar razonablemente la operación continua y correcta de los sistemas de información?

	
	31. ¿Se divulgan en su instancia de manera oportuna las modificaciones en los sistemas de información?

	
	32. ¿Desarrolla su instancia actividades de capacitación para el uso de los sistemas de información?

	
	33. ¿Se conciencia a los funcionarios de su instancia sobre la responsabilidad en el uso de las claves de acceso a los sistemas de información?

	Tecnologías de información (17)
	34. ¿Se tiene una coordinación efectiva con la instancia encargada en el ámbito institucional de las tecnologías de información y comunicación?

	Seguimiento SMCG

Orientaciones para el seguimiento del SMCG (18)
	35. ¿Se realizan evaluaciones permanentes de la gestión en su instancia?

	Actividades de seguimiento del SMCG (19)
	36. ¿Se realiza un seguimiento de las oportunidades de mejora que se detecten como resultado de las evaluaciones permanentes de la gestión?

	
	37. ¿Se verifica que los funcionarios adscritos a su instancia presenten el informe de fin de gestión de acuerdo con los requisitos establecidos en la normativa interna?

	Acciones para el fortalecimiento del SMCG (20)
	38. ¿Existen en su instancia mecanismos que permitan informar oportunamente sobre desviaciones o deficiencias en los procesos clave que limiten el logro de los objetivos correspondientes?

	
	39. ¿Se realiza en su instancia  el seguimiento para la implementación oportuna de  las recomendaciones emitidas por la Contraloría Universitaria?


     El cuadro 2, presenta la distribución de preguntas, según componente, mediante la cual se plasma su importancia relativa en el cuestionario aplicado.
CUADRO 2
Cantidad de preguntas tabuladas por componente funcional
	Componentes del SMCG-UNA
	                          Absoluto           Relativo

	Ambiente de Mejoramiento Continuo
	                              9                    23,1%

	Valoración de riesgo
	                              1                      2,5%

	Actividades de Mejoramiento Continuo
	                             12                    30,8%

	Sistemas de Información
	                             12                    30,8%

	Seguimiento
	                              5                    12,8%

	Total 
	                            39                100,0 %


                            Fuente: Sección de Control Interno-Apeuna, a partir del instrumento ASMCG-UNA 2019.
     Los componentes de actividades de mejoramiento continuo y sistemas de información, son los de mayor peso relativo en el cuestionario, con cerca de 31% en cada caso; seguidos de las preguntas sobre ambiente de mejoramiento continuo (23,1%), seguimiento (12,8%) y valoración de riesgo (2,5%).           

     Cabe recordar, aunque hay una pregunta sobre el componente de riesgo, que este se valora puntualmente mediante el subproceso Sistema Específico de Valoración del Riesgo Institucional (SEVRI) que se realiza con periodicidad anual. La intención en ese sentido fue considerar en el ejercicio la totalidad de los componentes funcionales del sistema. 
2.4 Resultados obtenidos de la autoevaluación 2019
     Del análisis de los ocho instrumentos cumplimentados (3 instancias no participaron
), por parte de las instancias autoevaluadas, se conforma la frecuencia de respuesta (cuadro 3) que también es conveniente observar por componente funcional del sistema: 
CUADRO 3
Autoevaluación 2019: cantidad de respuestas según categoría y componente funcional
	Componentes funcionales
	Respuesta seleccionada
	

	
	Sí
	No
	Parcial
	No aplica
	Total

	Ambiente de mejoramiento continuo
	50
(69,5%
	1   (1,4%)
	16 (22,2%)
	5   (6,9%
	72

	Valoración del riesgo
	7  (87,5%)
	-
	1 (12,5%)
	-
	8

	Actividades de mejoramiento continuo
	85 (88,6%)
	-
	10 (10,4%)
	1      (1%)
	96

	Sistemas de información
	83 (86,5%)
	-
	12 (12,5%)
	1 

(1%)
	96


	Seguimiento
	38   (95%)
	-
	-
	2     (5%)
	40

	Total
	263
(84,3%)
	1
(0,3%)
	39
(12,5%)
	9
(2,9%)
	312
(100%)


                            Fuente: Sección de Control Interno-Apeuna, a partir del instrumento ASMCG-UNA 2019.
     La estructura según respuesta seleccionada se ilustra a continuación, en relación con el total de 312 respuestas originadas en 8 instancias que contestaran a 39 preguntas cada una:

GRÁFICO 1
Resultados de la Autoevaluación 2019
según respuesta seleccionada

-en valores absolutos y relativos-
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Fuente: Sección de Control Interno-Apeuna, a partir del instrumento ASMCG-UNA 2019.

     En el entendido que las respuestas afirmativas se corresponden con mecanismos de control implementados en las áreas en que se consignan; de alguna manera se define entonces el grado de implementación del sistema de mejoramiento, desde la perspectiva de las instancias participantes.  

     El porcentaje de respuestas afirmativas (84,3%) parece sugerir, en general, una implementación apreciable del sistema. Resta observar el detalle por componente funcional del sistema de mejoramiento continuo y por instancia, lo cual daría una idea más precisa en ese sentido.
     Así, la distribución por componente funcional, al mostrar la proporción de respuestas en cada una de las categorías, trasluce lo que prima en cada uno de ellos, y así favorece la determinación del que se percibe como más consolidado en el sistema de mejoramiento continuo, y en cuál se plasman mayores oportunidades de fortalecimiento.
     A continuación, se ilustran los comentarios anteriores:

GRÁFICO 2   
Resultados de la Autoevaluación 2019
según componente funcional

-Valores relativos-
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                                 Nota. AMMC: Ambiente de mejoramiento continuo, VR: Valoración de riesgo, ACMC:
                                      Actividades de mejoramiento continuo, SI: Sistemas de información, SG: Seguimiento.

                                    Fuente: Sección de Control Interno-Apeuna, a partir del instrumento ASMCG-UNA 2019.
     La estructura del tipo de respuesta, según componente funcional con mayor participación, denota lo siguiente:

i. Cerca de un 24% de las respuestas relacionadas con el primer componente, ambiente de mejoramiento continuo, fueron respondidas en las opciones negativa (1) y parcial (16). En correspondencia con ello, se formulan 20 actividades de mejora (AM) que representan un 39,2% de las 51 propuestas en total. En este componente, la pregunta respecto de la que cinco instancias (63%), de las ocho analizadas, plantean actividades de mejora es la 7 –manuales actualizados de estructura organizativa–; además, con la presencia de cuatro instancias aparece la 4, relacionada con perfiles de cargo alineados con las funciones, y la 8 sobre la que son 3 las instancias que formulan actividades de mejora –procesos levantados–. 

ii. El componente sistemas de información con 12 respuestas en “parcial” (12,5%), muestra un énfasis en las referidas a las preguntas 27 y 28 –archivo actualizado en físico y digital, suficiencia de los sistemas de información–, con presencia de 3 instancias en cada caso, y 16 actividades de mejora generadas en su conjunto (31,4% del total de 51); equivalentes a la mitad en ese componente en la totalidad de instancias.
iii. En lo que concierne a las actividades de mejoramiento continuo, las 10 respuestas en la categoría de parcial equivalen al 10,4% de la totalidad, y a partir de ello son cuatro las instancias que en conjunto proponen 14 actividades de mejora (28%).  La pregunta 16 –suficiencia de información para la toma de decisiones oportuna– como generadora de actividades de mejora involucra cuatro instancias, cada una con una actividad, y con ello es la de mayor frecuencia en cuanto a participantes; si bien la 11 en una misma instancia origina un número equivalente de actividades de similar naturaleza (4).

iv. Así las cosas, el porcentaje que representan las actividades de mejora con mayor frecuencia, por componente, en las 7 preguntas valoradas que se han decidido destacar, conforma cerca de un 59% de la totalidad de actividades de esa naturaleza formuladas por las 8 instancias autoevaluadas.

     A continuación, se muestran los resultados de la autoevaluación 2019 por instancia participante.
GRÁFICO 3
Resultados de la Autoevaluación 2019
según instancia autoevaluada

-Valores absolutos-
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                                Fuente: Sección de Control Interno-Apeuna, a partir del instrumento ASMCG-UNA 2019.
Centro de Investigación y Docencia en Educación: 

· 66, 7% de respuestas afirmativas y 33,3% en la opción de “parcial”;

· 23 actividades de mejora formuladas: 30,4% relacionadas con el ambiente de mejoramiento continuo (preguntas 3, 4, 5, 7 y 8); 30,4% asociadas con el componente de actividades de mejoramiento continuo (preguntas 11, 12 y 16); un 34,8% con los sistemas de información (preguntas 24, 27, 28 y 32); y 4,4% vinculadas con valoración de riesgo (pregunta 10);

· en total, las 23 actividades de mejora planteadas en este ámbito conforman un 45,1% de las 51 formuladas en el ejercicio. 

Sede regional Brunca: 

· 87,2% de las preguntas del cuestionario de autoevaluación respondidas afirmativamente; 
· solamente en 4 preguntas se eligió “parcial” (10,2%) y, en 1 de ellas, “no” (2,6%)
· 5 actividades de mejora propuestas: 40% asociadas a la presencia del componente de ambiente de mejoramiento continuo, preguntas (7) y (8), además de 60% en referencia con el componente de actividades de mejoramiento continuo (preguntas 12, 15 y 16); 
· las 5 actividades de mejora planteadas en este ámbito conforman un 9,8% de las 51 formuladas en el ejercicio. 
 Facultad Ciencias de la Salud: 

· 94, 9% de respuestas afirmativas y 5,1% en la opción de “parcial”;

· 2 actividades de mejora formuladas: 50% en referencia con el componente de ambiente de mejoramiento continuo (pregunta 4), y 50% con los sistemas de información (23);
· las 2 actividades de mejora planteadas significan un 3,9% de las 51 formuladas en el ejercicio. 

 Sección regional Huetar Norte y Caribe (Sarapiquí):

· 82% de respuestas afirmativas, 15,4% en la opción de “parcial”, y 2,6% en “no aplica”;

· 7 actividades de mejora formuladas: 85,7% con vínculo al componente de ambiente de mejoramiento continuo (preguntas 1, 4, 5, 6 y 7), y 14,3% correspondiente a actividades de mejoramiento continuo (16);

· en total, las 7 actividades de mejora planteadas en este ámbito conforman un 13,7% de las 51 formuladas en el ejercicio. 
 Sede regional Chorotega: 

· 76,9% de respuestas afirmativas, 2,6% en “no aplica”, y 20,5% en la opción de “parcial”;

· 8 actividades de mejora formuladas: 37,5% asociadas con el componente de actividades de mejoramiento continuo (preguntas 16, 20 y 21), 62,5% relacionadas con los sistemas de información (preguntas 23, 24, 27, 28 y 29);

· en total, las 8 actividades de mejora planteadas en este ámbito conforman un 15,7% de las 51 formuladas en el ejercicio. 

 Facultad Ciencias de la Tierra y el Mar: 

· aproximadamente 92,3% de respuestas afirmativas y 7,7% en “parcial; 

· 3 actividades de mejora formuladas: 66,7% asociadas con el componente de ambiente de mejoramiento continuo (preguntas 7 y 8), y 33,3% relacionadas con los sistemas de información (pregunta 28);

· en total, las 3 actividades de mejora planteadas en este ámbito conforman un 5,9% de las 51 formuladas en el ejercicio. 

Centro de Estudios Generales:

· 92,3% de respuestas afirmativas, 5,1% en la opción de “parcial”, y 2,6% en “no aplica”;

· 2 actividades de mejora formuladas, ambas asociadas con el ambiente de mejoramiento continuo (preguntas 6 y 9);

· las 2 actividades de mejora planteadas en este ámbito conforman un 3,9% de las 51 formuladas en el ejercicio. 

Facultad Filosofía y Letras: 

· 82,1% de respuestas afirmativas, 15,4% en “no aplica”, y 2,5% en la opción de “parcial”;

· 1 actividad de mejora formulada asociada con sistemas de información (pregunta 27);

· la actividad de mejora planteadas en este ámbito conforma un 2% de las 51 formuladas en el ejercicio. 
2.5 Acerca del plan de mejora

     Este plan institucional comprende las actividades de mejoramiento propuestas por las ocho instancias participantes en el ejercicio de la ASMCG 2019. En apego a la metodología se han formulado actividades de mejora en los casos de respuestas “no” y “parcial”, las cuales deberán concretarse de acuerdo con el cronograma establecido. 

GRÁFICO 5
Actividades de mejora formuladas 2019
según componente funcional

-Valores absolutos-
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                             Fuente: Sección de Control Interno-Apeuna, a partir del instrumento ASMCG-UNA 2

2.6 Factores críticos de éxito

     De la ejecución de este ejercicio de formulación ASMCG 2019 se rescatan aspectos considerados claves para el posterior seguimiento y formulaciones futuras: 
· Sensibilización acertada sobre naturaleza y alcance del subproceso en el ámbito institucional. Es conveniente que las autoridades superiores visualicen muy claramente –y además lo socialicen–, la trascendencia de este subproceso en el contexto de la mejora continua en la gestión. En principio, el control interno no existe solo para cumplir con la normativa: es un aspecto clave en la transparencia como principio, plasmado en el Estatuto Orgánico, que sustenta el quehacer universitario. En concordancia con ello, la idea es que la autoevaluación del Sistema de Mejoramiento Continuo de la UNA no se confunda ni se equipare con estudios de Contraloría Universitaria, evaluaciones para acreditación de carreras, informes de grado de cumplimiento de los planes operativos o seguimiento de planes estratégicos, que pueda sugerir que este subproceso es una duplicación de esfuerzos que además, dicho sea de paso, no le generaría recursos financieros adicionales a la instancia autoevaluada, según se refieren algunas de ellas.
· Conformación pertinente de equipos de enlace. La formalidad, el compromiso y la continuidad en las personas designadas para un cumplimiento cabal de plazos y entrega de un instrumento con información clara, precisa y bien acabada, sigue siendo determinante; primero porque la mejora continua es un proceso permanente e intrínseco a la gestión universitaria, además, por la sujeción a seguimiento y, por último –aunque no menos importante–, por corresponderse con acciones requeridas para el cumplimiento de los objetivos institucionales. 
· Acompañamiento de la Sección de Control Interno. La inducción particular en cada una de las instancias autoevaluadas, de tal forma que sus particularidades puedan quedar de manifiesto en ese momento y se consideren durante el desarrollo del ejercicio. Además, la colaboración y el acompañamiento durante el proceso de compleción del instrumento; aunque solo unas cuantas soliciten ese servicio. Particularmente, prescindir de esto último provoca, en ocasiones, que las actividades de mejora se expresen más bien como limitaciones existentes o en términos del estado de cierto tema. 
· Inclusión de actividades de mejora en los POA correspondientes. Es indiscutible que el seguimiento se simplifica para todas las partes involucradas si una vez establecido el plan de mejora, se incluyen las actividades en los POA, desde su formulación o por modificación, sea como actividades (en la mayoría de los casos) o como metas si su naturaleza así lo permite. Este vínculo con el POA de manera clara y expresa propicia que el seguimiento se dé a través de su informe sobre grado de cumplimiento, aspecto que está incluido en la metodología de este subproceso, pero que aún no se cumple a cabalidad.
2.7 Actividades de asesoría.

     La Sección de Control Interno, como parte de sus funciones de apoyo durante el desarrollo de este ejercicio, tuvo a su cargo varias actividades, como inducciones generales (11) y particulares (2), sesiones de trabajo para completar el instrumento (2), atención de consultas telefónicas y revisión de instrumentos preliminares de las instancias autoevaluadas (4), según se detalla:

	Actividad *
	Instancia 
	Fecha

	Inducción sobre metodología, herramienta por utilizar y envío de insumos, respecto de la formulación ASMCG 2019.
	Centro de investigación y docencia en educación (CIDE)
	14/2/2019

	
	Facultad de Ciencias de la Salud
	25/2/2019

	
	Facultad de Filosofía y Letras
	7/3/2019

	
	Facultad de Ciencias de la Tierra y el Mar
	11/3/2019

	
	Facultad de Ciencias Exactas y Naturales
	12/3/2019

	
	Sede regional Chorotega (videoconferencia)
	21/3/2019

	
	Sede regional Brunca (ejercicio acabado)
	25/3/2019

	
	Centro de Estudios Generales 
	9/4/2019

	
	Centro de investigación, docencia y extensión artística (CIDEA)
	25/4/2019

	
	Sección regional Sarapiquí (en campus Omar Dengo)
	30/4/2019

	
	Facultad de Ciencias Sociales
	8/5/2019

	Aclaración conceptos y observaciones sobre lo incluido en la herramienta
	Centro de investigación y docencia en educación (CIDE)
	14/3/2019

	
	Centro de investigación y docencia en educación (CIDE)
	23/5/2019

	Sesión para completar el instrumento
	Facultad de Ciencias de la Salud
	28/3/2019

	
	Facultad de Ciencias de la Tierra y el Mar
	25/4/2019

	Revisión y realimentación
	Centro de investigación y docencia en educación (CIDE)
	29/4/2019

	
	Centro de Estudios Generales
	24/5/2019

	
	Sede regional Chorotega
	18/6/2019

	
	Facultad de Filosofía y Letras
	10/5/2019

	Total de actividades de asesoría*
	19


*No incluye asesorías telefónicas.
2.8 Conclusiones

Del subproceso de autoevaluación 2019, se puede señalar lo siguiente:

1. La mayor oportunidad de fortalecimiento institucional se encuentra vinculada al primer componente funcional del sistema –ambiente de mejoramiento continuo–, en cuyo ámbito se formuló un 39,2% de las actividades totales de mejora (20 de 51) del ejercicio, en temas particularmente sobre lo que a continuación se detalla: 
· elaboración de manuales sobre la estructura organizativa; 
· alineamiento de perfiles de cargo a las funciones; 
· levantamiento de los procesos;
· ajuste al proceso de reclutamiento y selección de personal, según necesidades específicas de las instancias; 
· divulgación entre los funcionarios sobre el plan estratégico y los planes operativos;
· divulgación de normativas externa e interna en materia de mejoramiento continuo.
2. Respecto de los sistemas actuales de información, se reconoce que en general facilitan el desarrollo de las tareas, aunque sobre la calidad y suficiencia de la información generada a partir de ellos se entrevé la necesidad de ajuste a requerimientos particulares que permita el logro de los objetivos institucionales: la respuesta a la pregunta (28) presenta a un 38% de las instancias autoevaluadas ocupadas en plantear actividades de mejora asociadas con ella. Además, vinculadas con la pregunta 27 –disposición de un archivo actualizado tanto físico como digital–, igual porcentaje de instancias formulan actividades de mejora, por lo que se vislumbran áreas de atención institucional aún sin consolidar.
3. Las oportunidades de fortalecimiento del componente de actividades de mejoramiento continuo se enfocan, particularmente, en lo que se refiere a la suficiencia de información para la toma de decisiones oportuna, puesto que la mitad de las instancias autoevaluadas consideran que existen limitaciones al respecto.
4. En contraste con lo mencionado en el punto anterior, se percibe aprobación general en cuanto a algunos aspectos, entre ellos conocimiento de los funcionarios sobre responsabilidades, deberes y funciones en los procesos; vínculo de las acciones desarrolladas en las instancias con sus planes estratégicos y operativos; pertinencia de supuestos que sustentaron procesos de planificación; mecanismos de supervisión de tareas relevantes; instrucciones de especial relevancia por escrito; cumplimiento con disposiciones institucionales en materia de archivo y coordinación efectiva con la instancia a cargo; concienciación en el uso de claves de acceso a los sistemas de información y, en general, en todo lo concerniente a seguimiento, sea derivado de evaluaciones permanentes como de implementación de recomendaciones emitidas por la Contraloría Universitaria.
5. A partir de los resultados de la autoevaluación del SMCG 2019, en el ámbito particular de cada instancia se concluye lo siguiente:

· El CIDE es la instancia con mayores oportunidades de fortalecimiento, a partir de la información suministrada. Si bien formula actividades de mejora en el 44,4% de preguntas asociadas con el componente de ambiente de mejoramiento continuo –cuatro preguntas–, de mayor peso en el ámbito institucional, eso está asociado a 7 actividades de mejoramiento continuo de las 23 que formula (30,4%). 
· En ese mismo componente funcional hay una coincidencia entre el CIDE, la Sede regional Brunca, la Facultad de Ciencias de la Tierra y el Mar, la Sede Regional Huetar Norte (Sarapiquí) y el Centro de Estudios Generales en cuanto a la pregunta 7 sobre manuales con descripción de la estructura organizativa de la instancia, tema que primó en este ejercicio como sujeto de formulación de actividades de mejora. Además, las tres primeras coinciden también en lo referente a levantamiento de procesos que captura la pregunta 8. El CIDE y Sarapiquí también comparten formulación de actividades de mejora en cuanto a la pregunta 5 relacionada con el ajuste del proceso de reclutamiento y selección de personal a las necesidades de la instancia.
· La Sede regional Chorotega formula el 62,5% de sus actividades de mejora en el componente de sistemas de información, y le sucede el CIDE que concentra ahí un 35% de las suyas; en este último caso con mayor énfasis en lo que se refiere a la disposición de un archivo actualizado en forma física y digital. Cabe también mencionar la coincidencia de estas dos instancias con una tercera: Ciencias de la Tierra y el Mar en un caso y Filosofía y Letras en otro, en este mismo componente y en el mismo tema de archivo actualizado y el de suficiencia de sistemas de información para cumplir con requerimientos de usuarios, respectivamente.
· La Facultad de Filosofía y Letras se presenta como la instancia con menores oportunidades de fortalecimiento (1), y más respuestas de que las preguntas del cuestionario no aplican en su entorno (4). Al revisar sus anotaciones se observa que en algunos casos los “no aplica” podrían haber sido atendidos por medio de consulta a la unidad técnica de apoyo, lo que fue ofrecido y siempre estuvo disponible; igual sucede con algunas respuestas afirmativas y su justificación. 
· En general, así como en algunas instancias autoevaluadas la prioridad asignada al ejercicio de ASMCG-2019 es notable, en otras ni siquiera se consulta, aun cuando exista la disposición y el ofrecimiento expreso, y al observar las respuestas se perciben varios aspectos: falta de clara conciencia sobre el rol de la instancia como parte del engranaje institucional en temas de planificación, documentación de procesos y cómo realizarla, sistemas de información y control interno.
· Por otra parte, en contraste con la ASMCG-2017, cuya reseña de resultados se encuentra en la justificación de este informe, lo siguiente:
· coincidencia en cuanto a la consulta a la existencia de manuales actualizados con la descripción de la estructura organizativa de las instancias, que involucró en ese ejercicio precedente al 86% de los participantes en formulación de actividades de mejora, y en este al 62,5% de quienes participaron en la ASMCG-2019;

· concurso en lo referente a alineación de perfiles de cargo con las funciones de la instancia, puesto que los resultados del 2017 señalan 71,4% de las instancias autoevaluadas con propuesta de actividades de mejora al respecto, en tanto en el presente ejercicio el 50% lo determinó igualmente necesario; 
· coincidencia sobre la disposición de información necesaria para la toma de decisiones oportuna, al estar en el 2017 involucrado el 57% de las instancias en la formulación de actividades de mejora en este tema, y el 50% en la presente ocasión;

· concurrencia sobre levantamiento de procesos, disposición de un archivo actualizado en físico y digital, y suficiencia de sistemas de información para atención de requerimientos de usuarios, al haber significado en la ASMCG-2017 la participación de entre un 43% y un 86% de instancias para plantear actividades de mejora en esas áreas, en tanto en el presente ejercicio es de 37,5%; si bien la preponderancia en el subproceso del 2017 la tenía lo atinente a procesos, seguido por suficiencia de sistemas de información y el tema de archivo, y en este ejercicio su importancia en términos de número de participantes es equivalente;
· mayor consenso en ASMCG-2019 sobre que los sistemas de información sí facilitan en la instancia el desarrollo de las tareas (unidades académicas) respecto de la ASMCG-2017 (instancias de servicios de apoyo a la academia);
· divergencia en lo concerniente a limitantes en divulgación de normativa externa e interna sobre mejoramiento continuo, actividades de divulgación sobre planes y ajuste al proceso de reclutamiento y selección de personal a las necesidades de la instancia, cuya presencia de instancias en actividades de mejora fue en el 2017 del 57% en todos los casos, en tanto en la ASMCG-2019 las instancias involucradas en formular actividades de mejora en esas áreas representan de 12,5% a 25% a lo sumo.
· En términos generales, existe desconocimiento o confusión sobre el subproceso de autoevaluación del SMCG y su objetivo, algunas actividades propias de la instancia se suponen a cargo de la institución como tal y no como su responsabilidad, no todas las instancias que responden afirmativamente a la herramienta es porque tienen claridad sobre lo que asientan como cumplido o acatado pues en ocasiones las mismas justificaciones resultan contradictorias, se adjudica mucho de la labor sobre planificación y temas afines estrictamente a Apeuna y a las autoridades superiores, se muestra alta frecuencia en asociar estos ejercicios con que se le asignen más recursos financieros a las instancias que al aclararse reduce la disposición de realizarlos a conciencia, se presentan continuas quejas sobre el exceso de trámites en el ámbito universitario y la cantidad de gestiones que deben realizarse y se utiliza esto como razón para no participar en el ejercicio. 
2.9 Recomendaciones
     El objetivo del ejercicio de formulación de la ASMCG-UNA 2019, al valorar la gestión en facultades, centros, sedes y sección regional, apunta a que sus resultados sean considerados en la búsqueda del mejoramiento continuo, como proceso permanente. En ese marco, se formulan las siguientes recomendaciones a la Comisión Gerencial del Sistema de Mejoramiento Continuo: 
1. Darle atención, con carácter de prioridad, una vez se confirme la pertinencia y se corrobore su estado actual, a las principales oportunidades de fortalecimiento institucional plasmadas en el componente funcional del ambiente de mejoramiento continuo, en tanto los temas en cuestión (estructura organizativa, perfiles de cargos alineados con las funciones y documentación de procesos) son de clara trascendencia para la universidad, en su objetivo de disponer de una gestión administrativa ágil, flexible y pertinente, puesto que se perciben con pendientes en su atención. En este sentido, realizar las coordinaciones necesarias y girar las instrucciones atinentes a su obtención.
2. Continuar en la gestión, con alta prioridad, de los sistemas de información para que se aboquen de lleno a atender los requerimientos de las personas usuarias, base de una exitosa gestión institucional para resultados; además, realimentar el proceso con cualesquiera hallazgos de este ejercicio cuya fuente la constituyen espacios de análisis y reflexión sobre el tema. Asimismo, en vista del interés institucional en materia de archivo, realizar su mediación en concordancia con que se dé énfasis a la actualización física y digital del archivo en las instancias.
3. Velar respecto de la confiabilidad y oportunidad de la información, sobre lo concerniente a que se disponga en las instancias de la información necesaria para la toma de decisiones oportuna, al destacar esta como elemento sensible para la buena marcha de la universidad; al evitar en la medida de lo posible desviaciones de la ruta que conduce al cumplimiento de sus objetivos institucionales y constituir una base en caso de medidas correctivas atinentes. 
4. Consolidar los aspectos en los que media una percepción muy positiva de cumplimiento en las instancias autoevaluadas:  participación de funcionarios en actividades en las que se promueven los valores institucionales; motivación al personal para un desempeño idóneo; conocimiento de las personas funcionarias de sus responsabilidades, deberes y funciones en los procesos; alineación de las acciones con planes de las instancias; instrucciones de especial relevancia giradas por escrito; cumplimiento con disposiciones institucionales en materia de archivo; entre otros. 

5. Recordarles a las instancias que la participación en la elaboración de planes estratégicos y planes operativos, así como ser sujeto de las acciones de divulgación respectivas, favorece el empoderamiento de las personas en el tema, direcciona su actividad particular hacia lo que ahí se formula, y sensibiliza respecto de la rendición de cuentas inherente a esos procesos como un medio de fortalecer del sistema de mejoramiento continuo institucional.
6. Sensibilizar a la comunidad universitaria, particularmente a las instancias académicas, sobre el Sistema de Mejoramiento Continuo de la Gestión en la UNA, sus subprocesos (autoevaluación y SEVRI), su integración ineludible en los procesos de planificación universitaria, su vínculo con la transparencia –principio estatutario–, y por ende con la rendición de cuentas, así como su aporte a la calidad de los productos y servicios que genera la universidad; y sobre todo su papel de complementariedad, pero no de equivalencia con otros ejercicios y acciones en las que participan en acato a las normativas interna y externa. Asimismo, sobre la relevancia de la mejora en la gestión administrativa como pilar de los resultados de la academia, en términos de agilidad en los procesos correspondientes.
7. Reivindicar la trascendencia de la formalidad y la pertinencia que debe primar en la designación de las personas que conforman los equipos de enlace para la concreción de los subprocesos vinculados al Sistema de Mejoramiento Continuo, autoevaluación del SMCG en este caso particular; con el enfoque en los posibles resultados que deriven del correspondiente ejercicio en términos de precisión, exactitud y calidad. 

8. Reafirmar la importancia de recurrir al acompañamiento de la Sección de Control Interno de Apeuna, en el desarrollo de este ejercicio de autoevaluación, como una buena práctica, a fin de apoyarse en el cumplimiento de los plazos de compleción de instrumentos, evitar omisiones y reformulaciones, e incluso realimentar este subproceso para el beneficio general de las instancias participantes.
9. Promover el desarrollo de la capacitación sobre control interno como una actividad de interés institucional, en tanto con ella se procura la mayor comprensión de las acciones relacionadas con el Sistema de Mejoramiento Continuo, así como su cumplimiento e integración en la cultura institucional.

10. Coadyuvar con las instancias autoevaluadas, en lo que le corresponda, en la implementación de las actividades de mejora formuladas en el ejercicio del 2019 detallado y analizado en el presente documento. En este sentido, establecer las estrategias para atender particularmente los temas institucionales con mayor oportunidad de mejora.
11. Valorar las coincidencias entre los resultados de los ejercicios ASMCG-2017 (instancias de servicios de apoyo a la academia) y ASMCG-2019 (instancias académicas) y las áreas por atender en consecuencia, para que, en la medida de lo posible, se emprendan acciones integrales en la universidad a ese respecto.

12. Exhortar a las instancias autoevaluadas para que incluyan en sus planes operativos anuales, según corresponda, las actividades de mejora formuladas, en tanto esto contribuye con el cumplimiento de los plazos de ejecución formulados, facilita el seguimiento y, consecuentemente, constituye un aspecto clave en el logro de los objetivos institucionales. En concordancia con esto, recordar el rol de las personas superiores jerárquicas en el seguimiento permanente respectivo para su cabal consecución.
13. Comunicar los resultados de este ejercicio de autoevaluación a todas las instancias involucradas para que se socialicen en sus ámbitos, se realicen las coordinaciones necesarias cuando lo amerite, y se orienten las acciones en la dirección que las actividades de mejora propuestas apuntan.

3. Anexos
Anexo 1. Oficios de formalización del ejercicio ASMCG 2019. 

El anexo corresponde a las referencias a los oficios remitidos por las instancias autoevaluadas con el acuerdo de consejo de facultad, centro, sede o sección regional en el que avalan la información incluida en el instrumento en Google Drive. 

	Instancia
	Referencia
	Fecha
	Recibido

	CIDE
	UNA-CO-CIDE-ACUE-18-2019
UNA-CO-CIDE-ACUE-26-2019
	4/4/2019
30/5/2019
	8/4/2019
6/6/2019

	Sede regional Brunca
	Acuerdo UNA-CO-SRB-ACUE-401-2019
	28/3/2019
	24/4/2019

	Facultad de Ciencias de la Salud
	Pendiente (se gestiona solicitud de envío)
	
	

	Sede regional Huetar Norte y Caribe (Sarapiquí)
	Pendiente (se gestiona solicitud de envío)
	
	

	Sede regional Chorotega
	Pendiente (se gestiona solicitud de envío)
	
	

	Facultad de Ciencias de la Tierra y el Mar
	UNA-CO-EXT-FCTM-ACUE-010-2019
	13/5/2019
	15/5/2019

	Centro de Estudios Generales
	UNA-CO-CEG-ACUE-85-2019

UNA-CEG-OFIC-544-2019
	29/5/2019
5/6/2019
	30/5/2019
5/6/2019

	Facultad de Filosofía y Letras 
	UNA-CO-FFL-ACUE-139-2019

UNA-CO-FFL-ACUE-236-2019
	9/5/2019

20/6/2019
	10/5/2019

25/6/2019


Anexo 2. Planes de mejora por instancia.

 Plan de Mejora Centro de Investigación y Docencia en Educación (CIDE)                             

	Centro de Investigación y Docencia en Educación (CIDE) 

	Preguntas
	Justificación
	Actividad Mejora (23)
	Plazo de ejecución 
	Responsable *

	1. ¿Participan los funcionarios de su instancia en actividades en las que se promueven los valores institucionales?  (3)

	Se indica parcial puesto que no se ha promovido un taller específico acerca de los principios, valores y fines establecidos, aunque desde la gestión administrativa hasta el aspecto académico se promueven valores como la excelencia, el compromiso social, la equidad, el respeto y la participación democrática.
	3.1 Solicitar a la instancia respectiva un taller con el personal acerca de la misión, visión, valores y principios de la UNA (DE). 

3.2 Gestionar la divulgación de material con los valores institucionales y solicitar un taller sobre estos (DET).
	01/01/2020-31/12/2020
	CIDE



	2. ¿Están los perfiles de cargo alineados con las funciones de su instancia? (4)
	Estudio de puestos de la DEB en proceso en el PDRH; asimismo, en el Ineina se han realizado procesos de estudios y recalificación de los perfiles para funcionarias administrativas, aunque algunas funciones han quedado muy escuetas.
	4.1 Establecer la necesidad de un recurso humano administrativo más a partir del estudio de cargas de trabajo en proceso en Recursos Humanos (DEB). 
4.2. Continuar con la revisión de las acciones que realiza la asistente académica y gestionar ante Recursos Humanos la reorganización de sus tareas (Ineina). 
	01/07/2019-01/07/2020
	

	3. ¿Se ajusta el proceso de reclutamiento y selección de personal a las necesidades de su instancia? (5)
	En el plan de trabajo de la gestión actual del decanato se ha priorizado la integración del personal como un eje fundamental. Se han realizado talleres, convivios, giras y capacitaciones.
	5.1 Solicitar al Programa Desarrollo de Recursos Humanos una revisión del proceso de reclutamiento y selección de personal para que se ajuste a las necesidades de la instancia (Decanato).
	01/01/2020-31/12/2021
	

	4. ¿Existen manuales actualizados donde se describe la estructura organizativa de la instancia? (7)

	La gestión se basa en los reglamentos y legalidades del actual estatuto orgánico pero no cuenta con documentos propios, no hay manuales actualizados en los que se establezca la estructura organizativa de la unidad académica, aunque en ocasiones es ampliamente conocido por quienes ahí laboran.

	7.1 Elaborar el manual que refleje la estructura orgánica, una vez que se cuente con el reglamento de unidades académicas (Decanato, DET, Ineina y DE).
	01/01/2020-31/12/2020
	

	5. ¿Están levantados los procesos en su instancia? (8)

	Se tienen diferentes protocolos para los procesos de los cuales se encarga la unidad, por un lado; por otro, se requiere de actualización y creación de procedimientos. 
	8.1 Iniciar la elaboración de procedimientos (DE). En la DER se está iniciando con la elaboración de procedimientos para las diversas acciones que hay que ejecutar. La División de Educología proyecta iniciar el proceso en el 2020 y concluir en el 2021 debido a las particularidades de la unidad académica.
	01/01/2020-30/11/2021
	

	6. ¿Considera que en su ámbito la gestión de riesgos realizada en el plan de trabajo y el plan estratégico aporta insumos relevantes al proceso de planificación institucional? (10)
	Existen diferentes niveles de evaluación: una coordinación a nivel de decanato para seguimiento a metas y tareas pendientes propuestas por la gestión, reuniones con diferentes instancias para recibir retroalimentación, carreras que se someten a procesos de acreditación, evaluación y mejoramiento; otros tipos de evaluación como los relacionados con POA, desempeño docente, plan estratégico y sesiones de análisis, razón por la cual se puede decir que sí se hace aportes al proceso de planificación institucional.
	10.1 Realizar un taller anual con el fin de profundizar en la valoración de la planificación desde esta perspectiva. 
	01/01/2020-31/12/2020
	

	7. ¿Conoce el personal de la existencia de un marco estratégico que contempla la misión, la visión, los valores y principios; tanto en el ámbito de su instancia como en el institucional? (11)

	En la DET no todos conocen los valores institucionales, está pendiente un taller con todo el personal. En la DEB la página es una forma de que el personal contemple elementos necesarios e importantes de la unidad académica. En DE se ha discutido y socializado en asambleas, sin embargo, es necesario profundizar. 
	11.1 Realizar una inducción a la normativa institucional y a los órganos colegiados, así como a la planificación estratégica, elaborar manuales de procedimientos y circulares que delimiten procesos y responsables a fin de que todos puedan conocer las generalidades del marco estratégico institucional (Ineina). 
11.2 Solicitar a la instancia respectiva, un taller acerca de valores, principios, misión y visión de la UNA (DET). 
11.3 Gestionar talleres de inducción sobre normativa y valores a las instancias competentes (DEB). 
11.4 Realizar un taller anual con el personal docente y administrativo para la discusión, profundización y valoración de posibles mejoras de los mismos (DE). 
	01/01/2020-31/12/2021
	

	8. ¿Se realizan actividades de divulgación entre los funcionarios de su instancia sobre el plan estratégico y los planes operativos correspondientes? (12)
	Las actividades de divulgación se realizan a través de consejos y asambleas, con participación de personas en condición de propiedad solamente - académicas o administrativas-, de acuerdo con lo establecido por la normativa, se excluye un porcentaje que no son parte de estos órganos. En ciertas unidades se hace entrega digital de los planes estratégicos y los operativos que se analizan en diferentes momentos para dar seguimiento a lo propuesto.
	12.1 Establecer mecanismos que aseguren que el personal no propietario conozca los planes, o que en su defecto estén colgados de la página web del CIDE (Decanato). 
12.2. Realizar al menos una actividad más para el análisis del plan en espacios académicos y administrativos (DE).
	01/01/2020-31/12/2020
	

	9. ¿Dispone la instancia de la información necesaria para la toma de decisiones oportuna? (16)
	En la DE, internamente es suficiente la información de que se dispone, sin embargo, se requiere fortalecer lo referente las carreras compartidas en los sistemas institucionales. 
	16.1 Gestionar ante las instancias institucionales correspondientes para la mejora de lo referente a visibilizar la información de carreras compartidas en los sistemas institucionales tanto administrativos como académicos (DE).
	01/01/2020-31/12/2020
	

	10. ¿Son efectivos los mecanismos establecidos en su instancia para el respaldo de información relevante? (24)
	En la DER se ha solicitado a los funcionarios que respalden la documentación más importante de las actividades que llevan a cabo, tanto en docencia como en proyectos o actividades académicas. Sin embargo, se hace necesario un seguimiento para verificar que se cumple con ese lineamiento, así como apoyar este proceso de respaldo de la información con la compra de discos duros externos.
	24.1 Crear un mecanismo para que las personas académicas respalden la información relevante de proyectos y actividades académicas de la unidad (DER).
	01/01/2020-31/12/2020
	

	11. ¿Cuenta su instancia con un archivo actualizado tanto en forma física como digital? (27)
	El decanato sí lo tiene, de acuerdo con la normativa institucional, pero mantenerlo así provoca situación de hacinamiento en las oficinas. El Ineina cuenta con un archivo 2019 actualizado y ordenado; no obstante, en archivo ha estado realizando lo correspondiente para la eliminación y resguardo de los documentos. 
	27.1 Gestionar la adecuada conservación y eliminación de documentos (Decanato). 
27.2 Dar continuidad al proceso de aprobación de la tabla de conservación y eliminación de documentos, tarea que se ha venido realizando desde el año 2018 (Ineina). 
27.3 Realizar un respaldo digital de los equipos de cómputo que se utilizan a nivel administrativo, al final de cada ciclo (DE).
	01/07/2019-31/12/2020
	

	12. ¿Los sistemas de información en uso le resultan suficientes para recopilar, procesar y generar la información requerida por los usuarios de los servicios que presta su instancia? (28)
	En el Decanato sí tienen la información, pero no están integrados, por lo que se requiere consultar varios sistemas. En la DER se tienen algunos sistemas que permiten tener acceso a la información requerida; sin embargo, se hace necesario tener otras bases de datos con información de los estudiantes y sus condiciones, así como otros sistemas que permitan dar seguimiento a los proyectos y actividades académicas, los cuales deben ser elaborados por especialistas en el tema.
	28.1 Gestionar una solicitud de que los sistemas de información se encuentren integrados de manera que posibilite la información oportuna (Decanato). 
28.2 Solicitar apoyo en la creación de algunos bases de datos con información de la población estudiantil (DER).
	01/01/2020-31/12/2021
	

	13. ¿Desarrolla su instancia actividades de capacitación para el uso de los sistemas de información? (32)
	En el DEB se realizan actividades de capacitación en coordinación con diversas instancias del CIDE y de la UNA. Para el caso de la DET, se han promovido capacitaciones en este aspecto, no obstante, se debe reforzar aún más. 
	32.1. Gestionar la realización de un curso para el personal de la Licenciatura en Administración Educativa, y se espera llevar a cabo una capacitación para el personal académico en el año 2020 (DET).
32.2 Realizar actividades de capacitación para el uso de los sistemas de información (DEB).
	01/01/2020-31/12/2020
	


2.5.2
Plan de mejora Sede regional Brunca                                                      

	Sede regional Brunca

	Preguntas
	Justificación
	Actividad Mejora (5)
	Plazo de ejecución 
	Responsable 

	1. ¿Existen manuales actualizados donde se describe la estructura organizativa de la instancia? (7)


	En el plan estratégico de sede y en la página web de la sede se tiene información acerca del organigrama y marco filosófico, pero denominado como manual no.
	Elaborar el manual de organización y funciones de la sede.
	01/01/2020-01/12/2020
	Sede regional Brunca



	2. ¿Están levantados los procesos en su instancia?  (8)
	
	Solicitar a la unidad de gestión de calidad de la Rectoría Adjunta capacitación y acompañamiento para el levantamiento de procesos y procedimientos.

	01/07/2019-20/12/2019
	

	3. ¿Se realizan actividades de divulgación entre los funcionarios de su instancia sobre el plan estratégico y los planes operativos correspondientes? (12)
	
	Desarrollar actividades de divulgación del plan estratégico y plan operativo con personas académicas y administrativas.
	01/07/2019-20/12/2019
	

	4. ¿Se aplican en forma eficiente los mecanismos institucionales para la administración de activos asignados a su instancia? (15)
	Proceso muy burocrático, en la baja de activos se depende del campus Omar Dengo y se tiene en bodegas activos dados de baja que no se vienen a llevar.
	Solicitar a Prodemi mayor celeridad en el traslado de los activos dados de baja.
	01/07/2019-20/12/2019
	

	5. ¿Dispone la instancia de la información necesaria para la toma de decisiones oportuna? (16)
	Unidad especializada para solicitar reportes presupuestarios.
	Gestionar ante la Unidad especializada del PGF la mejora de los flujos de información.
	01/07/2019-20/12/2019
	


2.5.3
Plan de Mejora Facultad Ciencias de la Salud                              

	Facultad Ciencias de la Salud 

	Preguntas
	Justificación
	Actividad Mejora (2)
	Plazo de ejecución 
	Responsable 

	1. ¿Están los perfiles de cargo alineados con las funciones de su instancia? (4)


	En el caso de Ciemhcavi, en el sector administrativo se ha hecho necesario que los trabajadores realicen funciones más allá de lo que está en su perfil de puesto, esto por cuanto no se cuenta con los recursos suficientes para atender todas las necesidades de la escuela.
	Solicitar al PDRH un análisis del perfil de puesto de gestor operario especializado en planeamiento espacial - operario en Ciemhcavi.
	07/01/2019-31/12/2019
	Facultad Ciencias de la Salud

	2. ¿Considera que los sistemas de información le facilitan en su instancia el desarrollo de sus tareas? (23)
	Los sistemas de información no son amigables con los usuarios y no hay claridad de quién debe resolver situaciones al respecto, ejemplo PDRH y Sigesa.
	Hacer de conocimiento de los vicerrectores de Administración e Investigación y el director de DTIC las problemáticas que enfrenta la facultad en diferentes procesos (Sigesa - nombramientos, SIA, entre otros).
	07/01/2019-31/12/2019
	


2.5.4
Plan de Mejora Sección regional Huetar Norte y Caribe                                         
	Sección Huetar Norte y Caribe (Sarapiquí)

	Preguntas
	Justificación
	Actividad Mejora (7)
	Plazo de ejecución 
	Responsable 

	1. ¿Se ha divulgado en su instancia las normativas externa e interna en materia de mejoramiento continuo (control interno)?  (1)
	
	1.1 Remitir al personal de la SRHNC la Ley de Control Interno y el Reglamento del Sistema de Mejoramiento Continuo de la Gestión UNA.
	15/07/2019-29/11/2019
	Sección Huetar Norte y Caribe



	
	
	1.2 Solicitar a Apeuna una capacitación acerca de la normativa de control interno.
	01/01/2020-15/12/2020
	

	2. ¿Están los perfiles de cargo alineados con las funciones de su instancia? (4)
	Se está con el PDRH en una definición y valoración de los perfiles para definir la estructura orgánica y funcional de la sección regional.
	Definir la estructura orgánica y funcional de la sección regional.
	01/01/2020-15/12/2020
	

	3. ¿Se ajusta el proceso de reclutamiento y selección de personal a las necesidades de su instancia? (5)
	A pesar de que el proceso se ajusta en términos generales, existe una situación particular en el ámbito de sedes regionales sobre la disposición de las personas a trasladarse y sus competencias.
	Coordinar con el Programa de Recursos Humanos una estrategia para que el proceso responda a las necesidades de la sección regional.
	01/01/2020-15/12/2020
	

	4. ¿Se motiva e incentiva al personal para que el desempeño en su instancia sea el idóneo?   (6)


	
	Desarrollar un plan de motivación al personal de la sección regional.
	01/01/2020-15/12/2020
	

	5. ¿Existen manuales actualizados donde se describe la estructura organizativa de la instancia?  (7)
	
	Elaborar el manual de organización de la sección regional.


	01/01/2021-15/12/2021
	

	6. ¿Dispone la instancia de la información necesaria para la toma de decisiones oportuna? (16)
	
	Desarrollar un sistema de información interna para la toma de decisiones (no necesariamente automatizado).
	01/01/2021-15/12/2021
	


2.5.5
Plan de Mejora Sede regional Chorotega                                         
	Sede regional Chorotega 

	Preguntas
	Justificación
	Actividad Mejora (8)
	Plazo de ejecución 
	Responsable 

	1. ¿Dispone la instancia de la información necesaria para la toma de decisiones oportuna?  (16)
	Falta un sistema integrado para la toma de decisiones, Sigesa no lo resuelve es por partes.
	Realizar una matriz compartida para obtener la información de los diferentes procesos.
	julio 2020
	Sede regional Chorotega



	2. ¿Cuenta su instancia con mecanismos de control y seguridad apropiados para garantizar el cumplimiento de las tareas más relevantes? (20)
	Falta un sistema de gestión de proyectos.
	Elaborar una matriz de seguimiento de actividades relevantes.
	1/08/2019-30/09/2019
	

	3. ¿Conocen los funcionarios de su instancia las consecuencias ante los incumplimientos de sus responsabilidades? (21)
	Se debe divulgar información, hacer talleres.
	Realizar 2 talleres para divulgar los derechos y deberes.
	1/08/2019-30/09/2019
	

	4. ¿Considera que los sistemas de información le facilitan en su instancia el desarrollo de sus tareas? (23)
	Se debe revisar los roles para el uso del sistema.
	Realizar reuniones con las unidades competentes (Sigesa, CGI, PDRH)
	1/08/2019-30/09/2019
	

	5. ¿Son efectivos los mecanismos establecidos en su instancia para el respaldo de información relevante?  (24) 
	Se debe capacitar al personal en el uso de aplicaciones para respaldar en la nube.
	Gestionar una capacitación para el personal en la herramienta G-SUITE.
	1/08/2019-30/09/2019
	

	6. ¿Cuenta su instancia con un archivo actualizado tanto en forma física como digital? (27)
	Física sí , digital no.
	Digitalizar los oficios, acuerdos, actas y expedientes.
	1/08/2019-30/09/2019
	

	7. ¿Los sistemas de información en uso le resultan suficientes para recopilar, procesar y generar la información requerida por los usuarios de los servicios que presta su instancia? (28)
	Falta acceso y roles para generar reportes en los diferentes procesos.
	Gestionar ante la instancia competente roles de acceso para emitir reportes.
	1/08/2019-30/09/2019
	

	8. ¿Las líneas de comunicación establecidas permiten la atención oportuna y segura de los usuarios de los servicios de su instancia? (29)
	Falta mecanismos de divulgación de las diferentes unidades.
	Instruir al personal sobre los canales de comunicación para la divulgación de actividades.
	1/08/2019-30/09/2019
	


2.5.6
Plan de Mejora Facultad Ciencias de la Tierra y el Mar 
	Ciencias de la Tierra y el Mar

	Preguntas
	Justificación
	Actividad Mejora (3)
	Plazo de ejecución  
	Responsable 

	1. ¿Existen manuales actualizados donde se describe la estructura organizativa de la instancia? (7)
	
	Elaborar esquema descriptivo de la organización de las unidades académicas y de facultad.
	01/01/2020-31/12/2020
	Facultad Ciencias de la Tierra y el Mar

	2. ¿Están levantados los procesos en su instancia? (8)
	No existe claridad a nivel institucional de cuales procesos deben levantar y el acompañamiento que se requiere para realizarlo.
	Solicitar asesoría a las instancias pertinentes, la capacitación para realizar ese levantamiento.
	01/01/2020-31/12/2020
	

	3. ¿Los sistemas de información en uso le resultan suficientes para recopilar, procesar y generar la información requerida por los usuarios de los servicios que presta su instancia? (28)
	Los sistemas de información institucionales no son eficientes y en algunos casos no fiables, tales como el SIA, Sibeuna, Carrera Académica, Transportes, módulo de vacaciones.
	Realizar una solicitud para la mejora de los sistemas.
	01/01/2020-31/12/2020
	


2.5.7
Plan de Mejora Centro de Estudios Generales (CEG)                                           

	Centro de Estudios Generales 

	Preguntas
	Justificación
	Actividad Mejora (2)
	Plazo de ejecución 
	Responsable 

	1. ¿Están los perfiles de cargo alineados con las funciones de su instancia? (4)
	Los perfiles en su mayoría reflejan las funciones que realizan las personas funcionarias, con excepción del técnico en laboratorio que se requiere recalificar y no se ha logrado.


	Continuar haciendo las gestiones correspondientes a fin de que se valore el perfil del técnico en informática del Centro de Estudios Generales.


	julio 2019– julio 2020
	Centro de Estudios Generales



	2. ¿Existen manuales actualizados donde se describe la estructura organizativa de la instancia? (7)
	En el Estatuto Orgánico se indica, pero no existe un manual específico.


	Elaborar manuales para describir la estructura organizativa.


	enero - julio 2020
	


2.5.8
Plan de Mejora Facultad de Filosofía y Letras                                           

	Facultad de Filosofía y Letras 

	Preguntas
	Justificación
	Actividad Mejora (2)
	Plazo de ejecución 
	Responsable 

	1. ¿Cuenta su instancia con un archivo actualizado tanto en forma física, como digital? (27)
	Falta tener el profesional informático y un especialista en archivo de la facultad para los procesos de descarte.

	Solicitar a la Vicerrectoría de Administración un archivista para la FFL.
	13/06/2019-13/06/2019
	Facultad de Filosofía y Letras



� La Facultad de Ciencias Exactas y Naturales, mediante oficio UNA-CI-FCEN-ACUE-082-2019 del 12 de marzo del 2019 comunica su acuerdo de no completar el cuestionario de ASMCG-2019, y aduce que “los planes de mejoramiento de las carreras en procesos de acreditación cuentan con la información necesaria sobre las acciones de mejora continua que llevan a cabo en las unidades académicas y que puede constituirse en los instrumentos para que se lleve a cabo la valoración del riesgo institucional”, y agrega que esos planes son documentos públicos.


El Centro de Investigación, Docencia y Extensión Artística (CIDEA), mediante oficio UNA-CO-CIDEA-ACUE-129-2019 informa sobre su acuerdo de no participar en la aplicación del instrumento del SMCG del año 2019. Las razones de los miembros del Consejo de Centro incluyen: tiempo requerido en completar la herramienta que no mejora la gestión, debilita la gestión del director, sobrecarga, no refleja realidad de unidades académicas, desacuerdo con el plazo, multiplicidad de procesos por atender. Agregan que el decanato tuvo en el 2018 una intervención de la Contraloría Universitaria que dio lugar a un plan de implementación con acciones y gestiones para el mejoramiento del decanato y del CIDEA, por lo que ven la ASMCG-2019 como redundante.


La Facultad de Ciencias Sociales recibió la inducción correspondiente por parte de Apeuna, y no manifestó por ningún medio si participaría o no lo haría; sin embargo, no remitieron ninguna información atinente al subproceso.
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